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Viime aikoina on puhuttu paljon nuorten aikuisten mielenterveyden ongelmista, jotka ovat Suo-
messa varsin yleisiä. Vaikka mielenterveysasioista puhuminen on helpottunut viime vuosina, nii-
hin liittyy edelleen paljon leimautumisen pelkoa, häpeää, syyllisyyttä ja tiedon puutetta.  
 
Opinnäytetyön tavoite on edistää nuorten aikuisten mielenterveyttä. Aiherajaus perustuu korkea-
kouluopiskelijoille tehtyyn terveystutkimukseen ja Mental disorders in youg adulthood - tutki-
mukseen. Näiden tutkimustulosten perusteella työhön valittiin neljä yleistä nuorten aikuisten mie-
lenterveyden ongelmaa, jotka ovat masennus, kaksisuuntainen mielialahäiriö, ahdistunei-
suushäiriö ja alkoholiongelma. Lisäksi opinnäytetyössä käsitellään stressiä ja opiskelu-
uupumusta, sillä merkittävä osa opiskelijoista kärsii niistä. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena. Tehtävänä oli koota mielenterveyttä, nuorten aikuisten 
yleisimpiä mielenterveyden ongelmia sekä mielenterveyden edistämistä käsittelevä opaslehtinen 
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon itsehoitopisteeseen. Opinnäyte-
työn tuotoksessa, Onko kaikki hyvin? -opaslehtisessä on myös yhteystietoja avun hakemisen hel-
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Toimeksiantajan yhteyshenkilönä toimi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelutervey-
denhoitaja. 
 
Hoitoon pääsyn matalan kynnyksen ylläpitäminen ja edistäminen on keskeistä opiskeluympäris-
tössä tapahtuvassa mielenterveyden edistämistyössä. Opaslehtisen toivotaan vähentävän nuorten 
aikuisten ennakkoluuloja mielenterveysongelmia kohtaan sekä alentavan kynnystä avun hakemi-
seen. Opaslehtistä voi hyödyntää opiskeluterveydenhuollon Internetsivuilla tietopakettina. Jatko-
tutkimusaiheena on kartoittaa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden psyykkistä 
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Abstract 
 
The problems in the mental health of young adults, which are quite common in Finland, have 
lately been largely discussed. Even though it has become easier to speak about problems in men-
tal health during the last years, a lot of fear of being stigmatized, shame, guilt and lack of 
knowledge are still related on the subject.  
 
The aim of the thesis is to promote the mental health of young adults. The outlines of the theme 
are based on a health research made on university students and on the research Mental disorders 
in young adulthood. Based on these research results, four common mental problems in young 
adults were chosen for the thesis. These mental problems are depression, bipolar affective disor-
der, anxiety disorder and drinking problem. The thesis deals also with stress and lassitude in 
studies, because a remarkable part of students suffer from them.  
 
The thesis was accomplished functionally. The purpose was to put together a guide leaflet on 
mental health, the most common mental problems in young adults and the promotion of mental 
health for the self-care spot in North Karelia University of Applied Sciences. In the output of the 
thesis, the guide leaflet Is everything well?, there is also contact information to help seeking aid. 
The thesis was commissioned by city of Joensuu, Student Health Care. The contact person of the 
commissioner was the public health nurse of North Karelia University of Applied Sciences.  
 
To make it easier and to keep it easy getting treatment is essential when it comes to promoting 
mental health in a studying environment. The guide leaflet is expected to decrease the young 
adults’ prejudices against mental problems and to make it easier to seek aid. The guide leaflet 
can be utilized as a pack of information on the website of the student health care. The theme of 
further research is to chart the mental well-being of students in North Karelia University of Ap-
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Viime aikoina on puhuttu paljon nuorten aikuisten mielenterveyden ongelmista, jotka 
ovat Suomessa varsin yleisiä. Niistä seuraa pitkäkestoista invaliditeettia, kuolleisuutta 
sekä valtavaa inhimillistä kärsimystä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 3 - 17). Mie-
lenterveyden ongelmat voivat kohdata kenet vain, eikä niiden ilmeneminen ole seuraus-
ta ihmisen heikkoudesta (National Alliance on Mental Illness 2011). Mental disorder in 
young adulthood eli nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi -tutkimuksen 
mukaan  mielenterveys- ja päihdehäiriöt ovat yleisiä suomalaisilla nuorilla aikuisilla. 
Tutkimusajankohtana niistä kärsi 15 prosenttia nuorista aikuisista, ja 40 prosenttia oli 
kärsinyt sellaisesta jossakin elämänvaiheessa. (Suvisaari, Aalto-Setälä, Tuulio-
Henriksson, Härkänen, Saarni, Perälä, Schreck, Castaneda, Hintikka, Kestilä, Lähteen-
mäki, Latvala, Koskinen, Marttunen, Aro & Lönnqvist 2009, 287; Suvisaari 2008, 18.)   
 
Psyykkisistä oireista kärsivät henkilöt eivät välttämättä saa hoitoa, koska oireita ei tun-
nisteta mielenterveysongelmiksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 32; Suvisaari ym. 
2009, 296). Toivion ja Nordlingin (2009, 89) mukaan siitä huolimatta, että mielenterve-
ysasioista puhuminen on helpottunut viime vuosina, mielenterveyden ongelmiin liittyy 
edelleen valtavasti leimautumisen pelkoa, häpeää, syyllisyyttä ja tiedon puutetta. Kaikki 
nämä syyt viivästyttävät avun hakemista sekä lisäävät tunnekuormaa, jota sairastuneen 
läheiset kantavat joskus vuosikausia. Kiviniemen (2008, 75) tekemän väitöstutkimuksen 
mukaan psyykkisesti oireilevat nuoret kokivat opiskelijayhteisössä olemisen nöyryyttä-
vänä ja hämmentävänä.  
 
Opinnäytetyön tavoite on edistää nuorten aikuisten mielenterveyttä. Kohderyhmäksi 
valittiin nuoret aikuiset, koska pääsääntöisesti ammattikorkeakoulun opiskelijat kuulu-
vat tähän ryhmään. Työhön koottiin tietoa nuorten aikuisten yleisimmistä mielentervey-
den ongelmista ja mielenterveyden edistämisestä. Aiherajaus perustuu korkeakoulu-
opiskelijoille tehtyyn terveystutkimukseen (Kunttu & Huttunen 2009) ja Mental disor-
ders in youg adulthood -tutkimukseen (Suvisaari ym. 2009, 287; Suvisaari 2008). Näi-
den tutkimusten tulosten perusteella työhön valittiin neljä yleistä nuorten aikuisten mie-
lenterveyden ongelmaa, jotka ovat masennus, kaksisuuntainen mielialahäiriö, ahdistu-




opiskelu-uupumusta, sillä merkittävä osa opiskelijoista kärsii niistä. (Kunttu & Huttu-
nen 2009). Työstä jätettiin pois psykoottiset häiriöt, itsetuhoisuus sekä persoonalli-
suushäiriöt, koska ne eivät nousseet merkittävästi esiin tuloksissa. Toimeksiantajan toi-
veesta jätettiin pois myös uniongelmat, syömishäiriöt ja huumausaineet, sillä niistä on jo 
tehty materiaalia itsehoitopisteeseen.  
 
Opinnäytetyön toimeksiantaja on Joensuun kaupunki, opiskeluterveydenhuolto. Toi-
meksiantajan yhteyshenkilönä toimii Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelu-
terveydenhoitaja. (liite 1). Tuotos Onko kaikki hyvin? -opaslehtinen (liite 2) tulee Poh-
jois-Karjalan ammattikorkeakoulun Tikkarinteen yksikön itsehoitopisteeseen. Siinä kä-
sitellään mielenterveyttä, nuorten aikuisten yleisimpiä mielenterveyden ongelmia sekä 
mielenterveyden edistämistä. Opaslehtisessä on myös yhteystietoja avun hakemisen 
helpottamiseksi. Hoitoon pääsyn matalan kynnyksen ylläpitäminen ja edistäminen on 
keskeistä opiskeluympäristössä tapahtuvassa mielenterveyden edistämistyössä (Pynnö-
nen 2011, 13). Opaslehtisen toivotaan vähentävän nuorten aikuisten ennakkoluuloja 
mielenterveysongelmia kohtaan sekä alentavan kynnystä avun hakemiseen.  
 
 





WHO:n (2010) mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilö ymmärtää omat 
kykynsä ja voimavaransa ja pystyy sietämään elämän normaaleja stressitilanteita ja ky-
kenee toimimaan niissä. Mielenterveys on mahdollista nähdä prosessina, johon kuuluu 
altistavia, laukaisevia ja tukevia tekijöitä sekä niiden aiheuttamia erilaisia seurauksia ja 
lopputuloksia (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 32). Mielenterveys on tärkeä osa 
ihmisen terveyttä ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Se on myönteinen elämän varrella 
kehittyvä taito, henkinen varanto ja voimavara, jota voi lisätä, tukea ja vahvistaa elämän 
aikana. Etenkin ongelmatilanteissa tarvitaan hyvää mielenterveyttä: kykyä puhua mieltä 






Mielenterveyteen kuuluvat hyvinvoinnin kokemuksen lisäksi yksilölliset voimavarat, 
kuten itsetunto, optimismi sekä kokemus elämänhallinnasta ja eheydestä. Siihen kuuluu 
myös taito solmia kestäviä ja tyydyttäviä ihmissuhteita sekä kyky sietää vastoinkäymi-
siä. Kun mielenterveys on hyvä, kykenemme havaitsemaan, tulkitsemaan ja ymmärtä-
mään ympäristöämme. Kun ihmisen mielenterveys on hyvä, hän pystyy kokemaan elä-
mänsä mielekkääksi sekä kykenee toimimaan luovana ja tuottavana yhteiskunnan jäse-
nenä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 16, 32.)  Hyvään mielenterveyteen kuuluu 
myös kyky empatiaan kanssaihmisiä kohtaan sekä kyky kehittyä psykologisesti, emo-
tionaalisesti, älyllisesti ja henkisesti (Heiskanen & Salonen 1997, 14).  
 
Mielenterveys ei ole pysyvä tila. Se vaihtelee elämän eri vaiheissa niin kuin fyysinen 
kuntokin. Hyväänkin mielenterveyteen voi sisältyä elämän ongelmia. Kukaan ei voi olla 
jatkuvasti terve ja tasapainoinen. Elämän kriiseissä paha olo ilmenee psyykkisinä ja 
fyysisinä oireina. (Heiskanen & Salonen 1997, 14.) Jotta ymmärtäisi mielenterveyden 
olemuksen, se edellyttää tietoa siitä, mikä on mielenterveyden kannalta normaalia ja 
mikä poikkeavaa (Lehtonen & Lönnqvist 2010, 26).  
 
Yksi hyvän mielenterveyden tunnusmerkki on todellisuuden taju, joka auttaa erotta-
maan oman ajatusmaailman ja ulkoisen todellisuuden toisistaan vaikeissa elämäntilan-
teissa ja stressaantuneena. Sosiaalinen itsenäisyys ja aikuisen kehittynyt identiteetti ker-
tovat myös hyvästä mielenterveydestä. (Lehtonen & Lönnqvist 2010, 28.) 
 
 
2.2 Mielenterveyden edistäminen  
 
Kela ja eläketurvakeskus ovat tutkineet 16–29-vuotiaita nuorten ja nuorten aikuisten 
mielenterveyden, lähinnä masennuksen, aiheuttamaa työkyvyttömyyttä. Tutkimuksen 
tuloksista käy ilmi, että mielenterveydenhäiriöistä johtuvat sairauspoissaolot ja työky-
vyttömyys ovat lisääntyneet koko 2000-luvun ajan. Viisi 16–29-vuotiasta jää joka päivä 
työkyvyttömyyseläkkeelle mielenterveyshäiriön takia. Siitä huolimatta, että nuorten 
häiriöitä pystytään ehkä tunnistamaan paremmin kuin aikaisemmin, hoitomahdollisuu-
det ovat edelleen riittämättömiä. Tästä voi johtua nuorten vaikeiden häiriöiden pitkitty-
minen. Lisäksi erilaiset ulkoiset paineet ja odotukset opiskelussa, työpaikan saannissa ja 




nuoret eivät ole tarpeeksi pitkäkestoisen opastuksen, tuen ja hoidon puutteessa pysty-
neet selviytymään opiskelusta ja työelämästä. On erityisen tärkeää kiinnittää aiempaa 
enemmän huomiota nuorten aikuisten mielenterveyden häiriöiden ennaltaehkäisyyn ja 
varhaiseen tunnistamiseen sekä hoitoon ohjaamiseen. (Raitasalo & Maaniemi 2011, 4, 
6-8) 
 
Raitasalon ja Maaniemen (2011, 8) mukaan on tarjottava nuorten aikuisten todellista 
tarvetta vastaavia hoitomahdollisuuksia, jotta voidaan vähentää heidän syrjäytymistään. 
Masennus on suurin syy työkyvyttömyyseläkkeisiin, ja sen osuus työkyvyttömyyseläk-
keiden syynä kasvaa iän myötä. Tämä on yllättävää, sillä tutkimusten ja kokemuksen 
perusteella tiedetään, että nuorten masennuksen tehokkaalla hoidolla on hyvä vaste, 
toimintakyky paranee ja inhimillinen kärsimys lievenee. On todennäköistä, että työky-
vyttömyyseläkkeelle masennuksen takia joutuneiden nuorten kohdalla hoidon aloitus on 
viivästynyt liikaa. 
 
Vaikka valtaosa suomalaisista voi psyykkisesti hyvin eikä psyykkinen kuormittuneisuus 
ole lisääntynyt vuodesta 1980 vuoteen 2000, suomalaisten mielenterveys ei ole kuiten-
kaan kohentunut samalla tavalla kuin terveydentila yleisesti. Neljäsosalla suomalaisista 
on joskus haittaavia psyykkisiä oireita, ja 15–20 prosentilla on todettavissa mielenter-
veyden häiriö. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 8-9.)  
 
Mielenterveyttä edistävää toimintaa on kaikki sellainen toiminta, mikä vahvistaa mie-
lenterveyttä tai vähentää sitä heikentäviä tekijöitä. Niitä voivat olla joko terveyteen suo-
raan vaikuttavat tekijät tai muut tekijät, kuten asuin- tai työympäristö. Koska mielenter-
veyden ongelmat aiheuttavat niin yksilöille kuin yhteiskunnallekin taloudellista ja hen-
kistä taakkaa, sitä ei tulisi enää lisätä leimaamalla mielenterveydestä kärsiviä tai heidän 
omaisiaan. (Lehtonen & Lönnqvist 2010, 26–30.) Pelko leimautumisesta voi johtaa sii-
hen, että avun hakeminen viivästyy ja hoidon vastaanottaminen sekä siihen sitoutumi-
nen vaikeutuvat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 9.) Kiviniemen (2008, 77) 
tekemän väitöstutkimuksen mukaan nuoren aikuisen psyykkiseen sairauteen ja sen hoi-
toon liittyi salailua. Tämä voi viitata tiedon puutteeseen ja leimaan. Psyykkistä sairautta 
ja sen lääkitystä salailtiin, koska sen pelättiin vaikeuttavan esimerkiksi työpaikan saan-





Kansanterveydelliseltä kannalta mielenterveydellä on vaikutusta yhteiskunnan toimi-
vuuteen ja tuottavuuteen. Mielenterveydestä puhuttaessa ei voida unohtaa fyysistä ter-
veyttä, sillä ne liittyvät tiukasti toisiinsa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 17.) Työl-
lisyys-, sosiaali-, terveys-, koulutus-, asumis- sekä ympäristöpolitiikka ja palvelujen 
saatavuus sekä laatu vaikuttavat joko heikentävästi tai parantavasti kansalaisten mielen-
terveyteen. Yhteisöjen arvoilla ja asenteilla on myös merkittävä vaikutus siihen, miten 
mielenterveyden häiriöihin suhtaudutaan: leimataanko mielenterveysongelmista kärsivät 
ja kuinka ihmisten välinen arvostus, oikeudenmukaisuus sekä yhdenvertaisuus toteutu-
vat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 7.)  
 
Mielenterveyden edistäminen on laaja-alaista toimintaa kaikilla yhteiskunnan sektoreil-
la. Sen tavoitteena on luoda olosuhteet, jotka mahdollistavat psyykkisen ja fyysisen ke-
hityksen parhaalla mahdollisella tavalla, niin että ihmisistä tulee mahdollisimman jous-
tavia, sinnikkäitä, pärjääviä ja omista voimavaroistaan huolta pitäviä. Mielenterveyden 
edistämisen tavoitteena on väestön tunne-elämään ja sosiaalisuuteen liittyvän hyvin-
voinnin suojeleminen, tukeminen ja ylläpitäminen. (Noppari, Kiiltomäki & Pesonen 
2007, 121–122.) 
 
Mielenterveystyöhön kuuluu paljon enemmän ulottuvuuksia kuin pelkkä mielentervey-
den häiriöiden hoito. Seuraavassa on lueteltu mielenterveystyön yleisiä tavoitteita. Sel-
laisia ovat ainakin mielenterveyden kannalta hyvän sosiaalipolitiikan toteutus ja mielen-
terveyden edistämisen huomioiminen kaikissa mahdollisissa yhteyksissä. Mielentervey-
den kannalta tärkeissä yhteiskunnan suunnittelu- ja päätöksentekoprosesseissa on arvi-
oitava seurauksena tulevia mielenterveysvaikutuksia huolellisesti. Mielenterveysongel-
mien riskejä on pyrittävä vähentämään. Mielenterveysongelmaisten terveyttä sekä sosi-
aalista toimintakykyä on yritettävä parantaa. Terveyspalvelut on järjestettävä asianmu-
kaisesti, että varhainen tunnistaminen, hoito ja kuntoutus ovat mahdollisia. Myös mie-
lenterveysongelmista kärsivien ennenaikaista kuolleisuutta on vähennettävä. Mielenter-
veysongelmista kärsivien ihmisarvon, oikeuksien turvaaminen sekä leimaantumisen 
vähentäminen ovat myös mielenterveystyön tärkeitä tavoitteita. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2004,18.)  
 
Lehtosen ja Lönnqvistin (2010, 31–32) mukaan hyviä ja näyttöön perustuvia mielenter-




nen, yhteisöllisten verkostojen vahvistaminen, päihteiden väärinkäytön vähentäminen, 
työttömyyden haittojen vähentäminen, väkivallan ehkäisy sekä kouluväkivallan vähen-
täminen ja kouluviihtyvyyteen vaikuttaminen. Myös sosiaali- ja terveysministeriö 
(2004, 21–22) kuvaa edellä mainittujen asioiden vaikutusta mielenterveyteen. Esimer-
kiksi työttömien ja vähän koulutettujen sairastuvuus mielenterveysongelmiin on ylei-
sempää kuin työssäkäyvien ja korkeammin koulutettujen. Tästä syystä väestön mielen-
terveys ei ole riippuvainen vain sosiaali- ja terveyspolitiikasta, vaan kaikkien muidenkin 
hallinnonalojen on oltava perillä mielenterveyden merkityksestä väestölle ja ymmärret-
tävä omien toimiensa vaikutukset väestön mielenterveyteen.  
 
 
2.2.1 Hoitotyön näkökulma mielenterveyden edistämiseen 
 
Hoitotiede on kiinnostunut ihmisen elämästä ja siitä, miten ihminen voi elää elämäänsä 
terveenä ja hyvinvoivana. Näin ollen hoitotyön toimintojen lähtökohtana ovat ihmisen 
voimavarat. Auttamisessa keskitytään henkilön terveisiin puoliin. Hoitotieteessä mielle-
tään, että ihminen ja hänen ympäristönsä ovat jakamattomia. Hoitotyöntekijän tulee 
etsiä toimintatapoja ja menetelmiä, joilla autetaan ihmisiä, yksilöitä ja yhteisöjä teke-
mään itsenäisiä valintoja ja löytämään sitä kautta uusia mahdollisuuksia omasta ympä-
ristöstään. (Iija, Almqvist & Kiviharju-Rissanen 1997, 17–18.)  
 
Ihmisen kokonaisvaltaisuuteen kuuluu tunne siitä, että hän on arvokas, häntä kohdellaan 
hyvin ja hän kokee saavansa apua, kun sitä tarvitsee. Hoitotyössä tulee pyrkiä luomaan 
ihmisten elämään sellaisia mahdollisuuksia, että he voivat saavuttaa parhaan mahdolli-
sen terveyden ja tyytyväisyyden. (Iija ym. 1997, 19.) 
 
Mielenterveyden edistämistä kutsutaan promootioksi ja häiriöiden ehkäisyä preventiok-
si. Promootiolla tarkoitetaan kaikkien kansalaisten mielenterveyden vaalimista, suoje-
lemista ja parantamista. Preventiolla taas pyritään ehkäisemään mielenterveyden häiriöi-
tä ja ongelmia erityisesti riskiryhmien kohdalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2009, 7.) 
 
Mielenterveystyö voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita kutsutaan primaari-, se-




mielenterveyttä edistävien yhteiskunnallisten ja yksilöllisten asioiden tunnistaminen ja 
parantaminen. Se on erityisesti positiivisen mielenterveyden edistämistä. Sen tavoittee-
na on pyrkiä minimoimaan riskitekijät, vahvistaa suojaavia tekijöitä, edistää yksilöiden, 
ryhmien ja yhteisöjen hyvinvointia yhteiskunnassa, vahvistaa mielenterveyttä ja lisätä 
ennalta ehkäiseviä tekijöitä. Esimerkiksi selviytymiskeinot, jotka parantavat ihmisten 
selviytymistä vaativissa ja kuormittavissa tilanteissa, ovat ennaltaehkäiseviä tekijöitä. 
Mielenterveyden edistämisen tavoitteena on parantaa kaikkien ihmisten mielenterveyttä, 
ja näin ollen se koskettaa kaikkia yhteiskunnan jäseniä. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, 
Seuri & Schubert 2010, 27–28.) 
 
Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan häiriöiden ehkäisyyn tähtäävää toimintaa. Siihen 
kuuluu mielenterveyttä uhkaavien tekijöiden tunnistaminen ja niiden torjuminen. Sillä 
pyritään havaitsemaan henkilöiden mielenterveyden järkkymiseen viittaavat ensioireet 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta hoitoon pääsy olisi nopeaa. Sen tarkoituk-
sena on vähentää sairastavuutta häiriöiden syntyä vähentämällä. Ennaltaehkäisevää toi-
mintaa on esimerkiksi äitiys- ja lastenneuvolatoiminta. Oireiden varhainen tunnistami-
nen jo ennen mielenterveyshäiriön puhkeamista on merkittävässä asemassa. Varhainen 
tunnistaminen alkaa jo lastenneuvolassa ja koulussa. On valitettavaa, että usein potilaat 
hakeutuvat hoitoon vasta, kun oireet jo haittaavat elämää ja heidän toimintakykynsä on 
heikentynyt. (Kuhanen ym. 2010, 28–29.) 
 
Varhaisella puuttumisella voidaan lyhentää sairauden toipumisaikaa. Mielenterveyspal-
veluilla on myös merkittävä asema mielenterveyden edistämisessä sekä ongelmien eh-
käisyssä. Mielenterveyden edistämisen rinnalla voitaisiin korostaa mielenterveyden ar-
vostusta ja näkyvyyttä yhteiskunnassa. Hoitajien tulee pyrkiä luomaan myönteistä ku-
vaa mielenterveydestä ja psyykkisistä ongelmista niistä puhuttaessa. (Kuhanen ym. 
2010, 28–29.) 
 
Kolmas osa-alue mielenterveystyössä on tertiaaripreventio eli korjaava toiminta. Siihen 
kuuluvat mielenterveysongelmien tutkimus, hoito ja kuntoutus. Sen pyrkimyksenä on 
vähentää yksilön häiriötä sekä vähentää häiriön aiheuttamaa toimintakyvyn laskua. 
Esimerkiksi kuntouttavalla hoitotyöllä pyritään palauttamaan potilaan toimintakyky. 





2.2.2 Opiskeluterveydenhuollon itsehoitopiste 
Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan opiskeluterveydenhuollon tehtävänä on edistää 
opiskelijoiden fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista terveyttä lisäämällä heidän elämänhal-
linnan taitojaan ja valmiuksiaan. Yksi keino on lisätä opiskelijoiden tietoa itsehoidosta, 
oman terveyden ylläpitämisestä ja edistämisestä. Opiskeluterveydenhuollon tehtävänä 
on puuttua varhain opiskelijoiden ongelmiin sekä ohjata heidät asiaankuuluviin tuki- ja 
hoitopalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 26 - 27.)  
Opiskeluterveydenhuollon kuuluu vastata opiskelijoiden terveystiedon tarpeeseen tuot-
tamalla asiallista opiskelijaväestöä palvelevaa terveystietoa. Opiskelijoille sopivaa sekä 
ajantasaista materiaalia tulee olla annettavissa vastaanottotilanteissa, sillä on todettu, 
että ihmiset unohtavat helposti vastaanottotilanteessa saamiaan tietoja sekä ohjeita. Tu-
kiaineistojen avulla sanoman perillemeno tehostuu, sillä niihin voi palata myöhemmin 
kotona. Innokkaita voi ohjata kirjallisen aineiston lisäksi tutustumaan luotettaviin Inter-
net-lähteisiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 88, 101–102.)  
Itsehoitopiste on tarkoitettu omatoimiseen terveydentilan arviointiin ja seurantaan. Itse-
hoitopisteen palvelut ovat ilmaisia ja kaikille avoimia. Niistä saa tietoa terveydestä ja 
sen edistämisestä. Itsehoitopisteen tarkoitus on ennaltaehkäistä sairauksia ja tehostaa 
terveyden edistämistä. Itsehoitopiste tarjoaa mahdollisuuden suorittaa erilaisia terveyttä 
kuvaavia mittauksia, testata elintapoja erilaisten testien avulla sekä lukea itsehoitokan-
sioita. Ihmisiä pyritään näin kannustamaan itsehoitoon ja ottamaan vastuuta omasta ter-
veydestään. (Kansanterveyden keskus 2012.) 
 
 
2.3 Mielenterveyttä suojaavat tekijät 
 
Päivittäiseen hyvinvointiimme ja selviytymiseemme vaikuttavat monet asiat, etenkin 
henkiset voimavarat, kuten paineensietokyky, tunteiden tunnistaminen ja ilmaiseminen 
sekä vuorovaikutustaidot. Mielenterveyttä voimme tukea ottamalla sen huomioon arjen 
eri tilanteissa. Jotta elämänilo, tyytyväisyys ja hyvinvointi säilyisivät, on huolehdittava 
itsestä. (Heiskanen & Salonen 1997, 17.)  
Kriisien, stressin, mielenterveyden ja sen häiriöiden suhdetta on hahmotettu mallilla, 




kijöitä ovat perinnöllinen alttius, persoonallisuustekijät, aikaisemmat elämäntapahtumat 
sekä tuen puute. Stressitekijöitä ovat joko yksittäiset tai pitkäaikaiset kuormittavat elä-
mäntapahtumat sekä psyykkiset, fyysiset tai sosiaaliset rasitustekijät. Suojaavia tekijöitä 
ovat sellaiset asiat, jotka tukevat positiivista kehitystä haavoittuvuus- ja stressitekijöistä 
huolimatta. Kaikilla ihmisillä on haavoittuvuustekijöitä, joilla on altistava vaikutus elä-
mässä tapahtuvien stressitekijöiden vaikutuksille. Kaikilla on kuitenkin myös stressiltä 
suojaavia tekijöitä, joilla on hyvinvointia ja ongelmista selviytymistä suojaava vaikutus. 
Toisin sanoen elämän kriisitilanteista voi selvitä haavoittuvuudesta huolimatta suojaavi-
en tekijöiden avulla. Kun ihminen sairastuu psyykkisesti tai syntyy vakava psyykkinen 
kriisi, siihen tarvitaan sekä haavoittuvuus- että stressitekijöitä ja suojaavien tekijöiden 
puutteita. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 18.) 
 
Mielenterveyttä suojaavat tekijät on jaoteltu sisäisiin ja ulkoisiin suojaaviin tekijöihin. 
Sisäisiä suojaavia tekijöitä ovat muun muassa fyysinen terveys ja perimä, myönteiset 
varhaiset ihmissuhteet, itsetunto, hyväksytyksi tulemisen tunne, oppimiskyky sekä kyky 
ihmissuhteiden luomiseen, ylläpitoon ja purkamiseen. Myös ongelmanratkaisu– ja risti-
riitojen käsittelytaito sekä vuorovaikutustaidot kuuluvat sisäisiin suojaaviin tekijöihin. 
Ulkoisiin suojaaviin tekijöihin kuuluvat ruoka, suoja, sosiaalinen tuki, työllisyys, myön-
teiset mallit, koulutusmahdollisuudet sekä turvallinen ympäristö ja toimiva yhteiskunta-
rakenne. (Lehtonen & Lönnqvist 2010, 30.)  
 
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan opiskelijoille voimavaroja tuot-
tavia asioita olivat ihmissuhteet ja seksuaalisuus. Kysyttäessä ystävistä ja sosiaalisesta 
verkosta kolme neljäsosaa vastaajista oli tekemisissä ystävien kanssa viikoittain ja eten-
kin naiset kokivat, että heillä on mahdollisuus puhua asioista ja ongelmista läheisten 
kanssa. Opiskelijoista viisi prosenttia koki itsensä usein yksinäiseksi, eikä heillä ollut 
ollenkaan mahdollisuutta keskustella asioistaan läheisten kanssa. Ystäviään he tapasivat 
harvemmin kuin kuukausittain. (Kunttu & Huttunen 2009.) Myös Kiviniemen (2008, 
77) mukaan nuorten aikuisten sairastuessa psyykkisesti yhteydenpito ennen sairastumis-
ta olleisiin kavereihin katkesi. Yksin jäämisen ja yksinäisyyden kokemukset jatkuivat 








Stressi kuuluu elämään. Siitä on hyötyä tavoitteiden saavuttamisessa, mutta liiallisena 
se haittaa elämää. Voidaankin sanoa, että positiivinen stressi parantaa suorituskykyä ja 
negatiivinen stressi heikentää sitä ja aiheuttaa psyykkisiä, fyysisiä ja sosiaalisia stres-
sioireita. Stressiä syntyy usein muutos- ja tavoitetilanteissa, kun ihminen pyrkii mukau-
tumaan uusissa tilanteissa tai vastaa haasteisiin. Suuri työmäärä ei sinänsä aiheuta hai-
tallista stressiä, vaan ajatus siitä, että kaikki ei ole enää omassa hallinnassa. (Haasjoki & 
Ollikainen 2010, 52.) 
 
Stressi aiheuttaa elimistössä erilaisia muutoksia. Tilapäiset muutokset eivät aiheuta va-
hinkoa, mutta pitkään jatkuvana stressi on elimistölle rasite ja saattaa aiheuttaa somaat-
tisia oireita. Elimistön ollessa stressaantunut vapautuu stressihormoneja, kuten adrena-
liinia. Tällöin elimistö luulee olevansa pako- tai taistelutilanteessa. Fyysisiä stressioirei-
ta ovat pulssin ja verenpaineen nousu. Alkuun stressioireet saattavat parantaa tarkkaa-
vaisuutta ja suorituskykyä, mutta pitkällä aikavälillä ne aiheuttavat psyykkisen toimin-
takyvyn laskua. Ihmisten välillä on eroja siinä, mitkä asiat aiheuttavat heille stressiä ja 
miten he selviytyvät siitä. Liiallisen stressin psyykkisiä haittoja ovat esimerkiksi haja-
mielisyys, kiinnostuksen puute, itsetunto-ongelmat, ahdistuneisuus, seksuaalisen kiin-
nostuksen puute sekä epävarmuus. Fyysisiä haittoja ovat esimerkiksi päänsärky, univai-
keudet, hikoilu, vatsavaivat, motorinen levottomuus, yleinen vastustuskyvyn lasku sekä 
väsyneisyys ja voimattomuus. Sosiaalisia haittoja ovat esimerkiksi vetäytyväisyys, kiin-
nostuksen menetys sosiaalisia tilanteita kohtaan, aggressiivisuus, parisuhde- ja perheon-
gelmat sekä vaikeudet tulla toimeen muiden kanssa. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 52–
53.) 
 
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa käytetyn mittarin mukaan opiskelijoi-
den yleisimpiä ongelmia olivat jatkuvan ylirasituksen kokeminen (39 %), ja mielenter-
veysseulan mukaan 27 % opiskelijoista koki runsaasti stressiä. Stressin syynä oli ylei-
simmin esiintymisen vaikeus ja opiskelusta otteen saamisen vaikeus. Viidesosa opiske-






Haitallisen stressin tunnistaminen ajoissa on tärkeää, sillä varhaiset toimenpiteet autta-
vat parhaiten. Ylikuormittunut ihminen ei aina itse tunnista tilannettaan, vaikka lähellä 
olevat ihmiset näkevät jo selviä merkkejä siitä. Stressi saattaa kehittyä uupumukseksi ja 
se taas masennukseksi. Stressiä saattavat aiheuttaa esimerkiksi elämänmuutokset, pai-
neet opiskelusta tai työstä, taloudelliset vaikeudet sekä ihmissuhteissa tapahtuvat muu-
tokset. Liiallinen stressi saattaa olla seurausta useasta yhtäaikaisesta itsessään vähän 
kuormittavasta asiasta. Niiden yhteen kasaantuminen voi aiheuttaa sen, että pienikin 
vastoinkäyminen voi saada ihmisen pois tolaltaan. (Niemi 2011.) 
 
Stressinhallinnassa on tärkeää muistaa, että se lähtee itsestä, omien rajojen tunnistami-
sesta sekä omista arvoista. On tärkeää, ettei yliarvioi tai vähättele itseään ja suoritusky-
kyään. Vaikeudet ja kriisit ovat osa elämää, eikä niitä pysty estämään. Niistä selviyty-
misessä tarvitsee enemmänkin elämäntaitoa ja hallintaa kuin varsinaista hoitoa. Stressi-
tekijöiden tunnistaminen on tärkeää, jotta asiaa pystyy käsittelemään. Keskustelu jon-
kun läheisen kanssa auttaa hahmottamaan ja suhteuttamaan ongelmaa, ja sitä kautta voi 
löytää uusia ratkaisutapoja.  Nykyisestä kiireisestä elämätyylistä johtuen vaarana on se, 
että jokainen haluaa kuuntelijaa, mutta kukaan ei ehdi kuunnella. Siksi olisi syytä muis-
taa, että jokainen voi edistää muiden jaksamista ja hyvinvointia antamalla aikaa toiselle. 
(Niemi 2011.) 
 
Rentoutuminen ja liikunta ovat sosiaalisen tuen lisäksi hyviä tapoja laukaista stressiä. 
Myös nukkumiselle täytyy järjestää riittävästi aikaa ja huolehtia terveellisestä ravinnos-
ta ja miellyttävistä ruokailuhetkistä. Nämä hetket ovat hyviä mahdollisuuksia purkaa 
stressiä. Alkoholin kohtuullisella käytöllä voi olla elämänhallintaa tukevia vaikutuksia, 
mutta runsaasta käytöstä aiheutuvien riskien takia sitä ei voi suositella stressinhallin-
taan. Stressistä kärsivän kannattaa erityisesti kiinnittää huomiota alkoholinkäyttöönsä, 
ettei sillä pahenna tilannettaan entisestään. (Niemi 2011.) 
 
Siitä huolimatta, että sosiaalinen tukiverkosto on hyvin tärkeä mielen tasapainoa ylläpi-
tävä asia, on muistettava, että joskus tilanne vaatii ulkopuolisen ammattiavun hakemis-
ta. Jos huomaa läheisessä ylikuormittumisen merkkejä, kannattaa aina herätellä häntä 
motivoitumaan tilanteen ratkaisuun. Muutosta ei voi kuitenkaan tapahtua, jos stressaan-
tuneella ei itsellä ole halua siihen. Paraneminen voi alkaa vasta sitten, kun stressaantu-




3 NUORTEN AIKUISTEN MIELENTERVEYDEN ONGELMIA 
 
 
3.1 Mielenterveyden järkkyminen 
 
Terveen ja sairaan mielen välillä ei ole selkeää rajaa. Diagnosoimme helposti asioita 
sairauksiksi, vaikka niillä ei ole mitään tekemistä sairauden kanssa. Tilapäinen henkinen 
pahoinvointi ei tarkoita välttämättä avun tarvetta, vaan kertoo senhetkisen elämäntilan-
teen ylivoimaisuudesta. (Heiskanen & Salonen 1997, 150.) Mielenterveyden järkkymi-
seen kuuluvat psyykkiset häiriöt, oireet ja ongelmat. Kun oireet ovat hallitsemattomia, 
pitkäkestoisia ja suhteettomia ulkoisiin syihin verrattuna sekä toimintakykyä haittaavia, 
niitä kutsutaan häiriöiksi. Jatkuva tai tilapäinen psyykkinen paine aiheuttaa tavallisesti 
psyykkisiä oireita ja ongelmia, jotka eivät vielä täytä mielenterveyshäiriön kriteerejä. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 32.)  
 
Samalla tavalla kuin diabetes on häiriö haiman toiminnassa, psyykkiset sairaudet ovat 
sairauksia, jotka heikentävät kykyä selviytyä elämän tavallisista vaatimuksista. Ne ovat 
vakavia lääketieteellisiä sairauksia, eikä niistä voi tahdonvoimalla parantua. (National 
Alliance on Mental Illness 2011.) Yhtä yksittäistä kaikille yhteistä oiretta mielentervey-
den ongelmissa ei ole, vaan ne voivat ilmetä monin eri tavoin. Ne ilmenevät usein joka-
päiväisinä mieltä painavina ja voimia verottavina asioina. Niillä on henkistä hyvinvoin-
tia uhkaava vaikutus tai ne aiheuttavat somaattisia tuntemuksia, joita ovat esimerkiksi 
hengenahdistus, sydämen jyskyttäminen, päänsärky tai vatsakipu. Mielenterveyden on-
gelmilla on vaikutusta myös ajatuksiin, uskomuksiin, asenteisiin sekä muistiin. (Heis-
kanen & Salonen 1997, 150.) 
 
Kun oireet aiheuttavat kärsimystä ja monentasoista psyykkistä vajakuntoisuutta, voi-
daan puhua mielenterveyden häiriöstä. Niistä on kyse myös silloin, kun oireet haittaavat 
toiminta- ja työkykyä sekä heikentävät osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksia. 
(Heiskanen & Salonen 1997, 150.) Kun kliinisen häiriön kriteerit eivät täyty, puhutaan 
psyykkisistä oireista ja ongelmista. Nämä tilat ovat tavallisesti seurausta jatkuvasta tai 
tilapäisestä psyykkisestä paineesta. Ne voivat olla merkittävä rasite, mutta niitä ei aina 
oivalleta mielenterveyden ongelmiksi ja niistä kärsivät ihmiset jäävät usein ilman hoi-





Mielenterveyshäiriöissä ja ongelmissa on tyypillistä ihmisen vaikeus liittyä muihin ih-
misiin. Tällöin hän voi tuntea olonsa turvattomaksi, ahdistuneeksi ja yksinäiseksi. Elä-
mältä voi kadota merkitys. (Lahti 1995, 26.) Yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä ovat 
erilaiset masennustilat, ahdistuneisuushäiriöt ja alkoholinkäyttöön liittyvät häiriöt (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 8-9). Kiviniemen (2008, 76) tekemän väitöstutki-
muksen mukaan nuoren aikuisen psyykkinen sairaus ilmeni masennuksena, harha-
ajatuksina, jännittämisenä sosiaalisissa tilanteissa, pelkoina tai liiallisena touhukkuute-
na. Masennuksen merkkejä olivat vetäytymisen tarve, levottomuus, epäluulot ja itse-
murha-ajatukset. Tutkimuksen mukaan psyykkinen pahaolo ilmeni myös itseinhon ja 
häpeän tunteina sekä lamaantumisena. Psyykkinen sairaus ilmeni nuorella jokapäiväistä 
elämää rajoittavina tekijöinä, muun muassa opiskelua vaikeuttavana keskittymiskyvyt-
tömyytenä, poissaoloina koulusta sekä yleensäkin vaikeutena liikkua ihmisten parissa.  
 
Vilkko-Riihelän (1999, 253–259) mukaan myöhäisnuoruus ajoittuu ikävuosiin 19–25. 
Myöhäisnuoruuden aikana maailmankuva selkiytyy ja identiteetti vakiintuu. Tähän ikä-
kauteen kuuluvia kriisejä ovat ideologiset ja maailmankatsomukselliset kriisit. Myö-
häisnuoruuden haasteita ovat oman paikan ja roolin löytyminen, läheisyyden tunteen 
jakaminen, kodista irtautuminen, koulutuksen ja uran suunnitteleminen. Varhaisaikui-
suus ajoittuu 25–35 ikävuoden välille. Tämän ikävaiheen haasteena on läheisyyden hy-
väksyminen. Siihen kuuluu usein myös perheen perustaminen ja vanhemmaksi tulemi-
nen.  
 
Opiskeluaika ajoittuu usein myöhäisnuoruuteen tai varhaisaikuisuuteen. Opiskeluaika 
on nuorelle monella tapaa merkittävä elämänvaihe. Nuorella on edessään paljon valinto-
ja ja vaatimuksia, joilla on vaikutusta pitkälle nuoren tulevaisuuteen. Nuoriin aikuisiin 
kohdistuva vaatimustaso näyttää kohoavan vuosikymmenestä toiseen. (Ilolakso 2006, 
1.) Mielenterveyshäiriöt saattavat olla erityisen haitallisia juuri silloin, koska nuoren 
aikuisen elämä on silloin muutenkin haasteellista ja täynnä ratkaisevia elämänvalintoja. 
(Suvisaari ym. 2009, 287; Suvisaari 2008, 18). Lukemattomat mahdollisuudet, valinnat 
ja vaatimukset aiheuttavat helposti stressiä. Tilanteen tasapainoon saaminen haasteista 
selviämällä on aikuistumisen ydinkysymys. Mikäli opiskelijan omat voimat tuntuvat 
loppuvan haasteiden edessä, hänellä on yleensä tukena laaja turvaverkko. Tähän kuulu-




kunnan muodostamat opiskeluyhteisöt sekä opiskelijoille tarkoitetut terveydenhuolto-
palvelut ja muut palvelut. (Ilolakso 2006, 1.) 
 
 
3.2 Tutkimustuloksia nuorten aikuisten mielenterveyden ongelmista 
 
Tähän on koottu nuorten aikuisten mielenterveyteen liittyviä tietoja Kuntun ja Huttusen 
(2009) korkeakouluopiskelijoille suunnatusta terveystutkimuksesta sekä Suvisaaren ym. 
(2009) tekemästä nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi –tutkimuksesta. 
 
Korkeakouluopiskelijoille tehdyssä tutkimuksessa kohdejoukkona olivat alle 35-
vuotiaat suomalaiset korkeakouluopiskelijat, jotka suorittavat perustutkintoa. Otoksessa 
oli 9967 opiskelijaa, joista ammattikorkeakouluopiskelijoita oli 4984. Tutkimus tehtiin 
lomakekyselynä, ja kokonaisvastausprosentti oli 51 ja ammattikorkeakouluopiskelijoilla 
47. Kohdejoukko tuli hyvin edustetuksi kaikkien taustamuuttujien osalta. (Kunttu & 
Huttunen 2009, 4.) 
 
Terveystutkimuksen mukaan opiskelijat kokivat yleisesti mielenterveytensä hyväksi. 
Terveystutkimuksen kyselyyn vastanneista 13 % kärsi päivittäin jostakin psyykkisestä 
oireesta. Aikaisempien vuosien tutkimuksiin verrattuna naisten ahdistuneisuus oli jon-
kin verran yleistynyt. Tutkimuksen mukaan psyykkisiä vaikeuksia oli 27 %:lla opiskeli-
joista, miehistä 19 %:lla ja naisista 32 %:lla. (Kunttu & Huttunen 2009, 45–46.) 
 
Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi –tutkimus tehtiin vuosina 2003–
2005 iältään 19–34- vuotiaille nuorille aikuisille. Sen mukaan 15 % opiskelijoista kärsi 
sillä hetkellä jostakin mielenterveys- tai päihdehäiriöstä, ja 40 % tutkituista kertoi kärsi-
neensä sellaisesta jossakin elämänvaiheessa. Tutkimuksen mukaan yleisimmin nuoria 
aikuisia elämän aikana kohdanneita mielenterveyden häiriötä olivat masennushäiriö, 
kaksisuuntainen mielialahäiriö, ahdistuneisuushäiriö sekä päihdehäiriö. Naisilla masen-
nus- ja ahdistuneisuushäiriöt olivat yleisempiä kuin miehillä. Miehillä yleisimpiä olivat 
päihdehäiriöt. Tutkimuksen mukaan joko alkoholiriippuvuus tai väärinkäyttö todettiin 
20 %:lla miehistä ja 7 %:lla naisista. Huumeriippuvuudet olivat selvästi alhaisempia. 




sa apua ja hakeutuu hoitoon. Suuri joukko oireilevista nuorista ei hae ammattiapua. 





Kuntun ja Huttusen (2009) tutkimuksen mukaan opiskelu-uupumuksesta kysyttäessä 
vastaajista 15 % koki hukkuvansa opintoihin liittyvään työmäärään. Yleisintä tämä oli 
naisilla ja erityisesti ammattikorkeakoulussa opiskelevilla (20 %). Salmela-Aron (2009, 
12) mukaan suomalaisista korkeakouluopiskelijoista yli joka kymmenes kärsii opiskelu-
uupumuksesta. Se on pitkittynyt stressioireyhtymä, joka voi kehittyä pitkittyneen opis-
keluun liittyvän stressin seurauksena. Opiskelu-uupumus koostuu voimakkaasta opiske-
luun liittyvästä väsymyksestä ja kyynisestä suhtautumisesta sekä riittämättömyyden 
tunteesta opiskeluun.  
 
Kun opiskelija on pinnistellyt pitkään tavoitteiden saavuttamiseksi, ilman tarvittavia 
edellytyksiä, syntyy emotionaalinen väsymys. Suuri opintotaakka häiritsee oloa myös 
vapaa-aikana. Tästä seuraa usein uniongelmia. Toisaalta opiskeluvaatimusten aiheutta-
ma väsymys on voimakasta, eikä se mene nukkumalla ohi. Kyynistyessään opiskelija 
aliarvioi opiskelun merkityksen eikä enää koe sitä mielekkääksi. Opiskelijan itsetunto 
alenee, ja hän kokee itsensä tehottomaksi ja riittämättömäksi, koska ei pysty tekemään 
tarpeeksi opintojen eteen eikä saa niin paljon aikaiseksi kuin ennen. Kun opiskelija ko-
kee itsensä aikaansaamattomaksi, hänen suoriutumisensa opinnoissa laskee merkittäväs-
ti. (Salmela-Aro 2009, 12.) 
 
Lätin (2008, 25) tutkimuksen mukaan opiskelijat usein vaativat itseltään liikaa. He us-
kovat voimavarojensa olevan todellista suuremmat. Tavoitellessaan täydellisyyttä puut-
teellisin elämänhallintakeinoin opiskelija stressaantuu, ahdistuu ja masentuu. On tärkeää 
tarjota opiskelijoille matalan kynnyksen yhteydenottopaikkoja, joissa omia tuntemuksia 







3.4 Masennus ja kaksisuuntainen mielialahäiriö 
 
Pirkolan ja Sohlmanin (2005, 4) kokoaman mielenterveyttä ja mielenterveyspalveluja 
koskevan tilastokoosteen mukaan yleisimpiä mielialahäiriöitä ovat masentuneisuus ja 
kaksisuuntainen mielialahäiriö. Sen mukaan elämänsä aikana masennuksesta kärsii noin 
10–20 % ihmisistä, kun kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastaa noin 1-2 % ihmisistä. 
Länsimaissa masennus on kaksi kertaa yleisempää naisilla kuin miehillä. Kuntun ja 
Huttusen (2009, 49) korkeakouluopiskelijoille tehdyn terveystutkimuksen mukaan 30 % 
opiskelijoista tunsi itsensä masentuneeksi ja onnettomaksi. Viidesosa opiskelijoista koki 
mielialan, tulevaisuuden suunnittelemisen, omat voimavarat ja kyvyt negatiivisiksi. Su-
visaaren ym. (2009, 292) tekemän tutkimuksen mukaan masennushäiriöstä kärsi elämän 
aikana yhteensä 17,7 % suomalaisista nuorista aikuisista. Masennushäiriöt olivat naisilla 
selvästi yleisempiä (24,2 %). Masennushäiriöstä yleisimpiä olivat vakavan masennuk-
sen jaksot. 
 
Sanalla masennus voidaan tarkoittaa joko masentunutta tunnetilaa, masentunutta mieli-
alaa tai depressiota. Masentunut tunnetila on normaali reaktio menetykseen, epäonnis-
tumiseen tai pettymykseen. (Isometsä 2010a, 157.)  Masennuksen syntyyn vaikuttavat 
perinnölliset, biologiset ja ympäristöön liittyvät tekijät yhdessä. Ne, jotka ovat kokeneet 
lapsuudessa henkistä tai fyysistä kaltoinkohtelua ja turvattomuutta, ovat alttiimpia sai-
rastumaan masennukseen vielä aikuisiälläkin etenkin, jos heillä on masennukselle altis-
tavia perintötekijöitä. Masennukselle altistavia tekijöitä ovat myös pitkään jatkunut 
stressi sekä menetykset läheisissä ihmissuhteissa sekä pitkäaikainen ruumiillinen saira-
us. Yksinäisyys ja ulkopuolisuuden kokeminen altistavat masennusoireille (Melartin & 
Vuorilehto 2009, 29–30).  Masennusalttiutta lisäävät myös itsetunnon hauraus, sisäiste-
tyt negatiiviset ajatusmallit sekä läheisyyden tarpeeseen liittyvä alttius alistua. Masen-
nus saattaa olla myös keino paeta sitä laukaisevia tai ylläpitäviä pelkoa aiheuttavia tun-
netiloja, esimerkiksi omia tai toisen vihantunteita. (Huttunen 2010a.) 
 
Masennustilan laukaisevat usein senhetkiset elämäntapahtumat, erilaiset pettymykset ja 
menetykset. Niiden taustalla voi olla läheisen kuolemaan tai menetykseen liittyvä sure-
maton suru, itsetuntoon ja hyvinvointiin vaikuttava muutos elämässä, parisuhteessa tai 




mistä. Toistuvasti masentuneen sosiaalinen tukiverkko saattaa kaventua, mikä lisää ma-
sennusalttiutta ja masennustilojen pitkittymistä. (Huttunen 2010a.)  
 
Isometsän (2010a, 157) mukaan masentunut tunnetila motivoi ratkaisemaan ongelmia ja 
luopumaan epärealistisista pyrkimyksistä. Masentuneella mielialalla tarkoitetaan hetkel-
listä pysyvämmäksi muuttunutta tunnevirettä, joka on kestänyt useita päiviä, viikkoja tai 
joskus jopa vuosia. Depressiosta puhutaan silloin, kun masennukseen liittyy myös muita 
oireita kuin masentunut mieliala. Depressio ja muut masennusoireyhtymät ovat mielen-
terveyden häiriöitä, toisin kuin pelkkä masentunut mieliala tai ohimenevä masennuksen 
tunne (Heiskanen & Salonen 1997, 161). Ohimeneviä mielialan laskuja ja surun tunteita 
on lähes jokaisella varsinkin vaikeissa elämäntilanteissa. Suurimmalla osalla tilanne ei 
pahene sairaudeksi. Masennussairaus ilmenee päivittäistä elämää ja ihmissuhteita häirit-
sevänä apeutena, alavireisyytenä ja toivottomuutena. (Melartin & Vuorilehto 2009, 29.) 
 
Masennustiloihin liittyviä tyypillisiä oireita ovat masentunut mieliala, mielihyvän mene-
tys, uupumus, itseluottamuksen ja itsearvostuksen menetys, kohtuuton itsekritiikki tai 
perusteeton syyllisyydentunne, toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvät ajatukset tai 
itsetuhoinen käytös, päättämättömyyden tai keskittymiskyvyttömyyden tunne, psyko-
motorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys, unihäiriöt sekä ruokahalun ja painon muutok-
set. Masennustilan diagnoosi edellyttää neljän edellä mainitun oireen esiintymistä sa-
maan aikaan vähintään kahden viikon ajan. Lisäksi henkilöllä on oltava ainakin kaksi 
kolmesta ensimmäisestä oireesta: masentunut mieliala, mielihyvän menetys tai uupu-
mus. Masennusdiagnoosi voi olla mahdollinen ilman masentunutta mielialaa, jos potilas 
kokee sekä uupumusta että mielihyvän menetystä. (Isometsä 2010a, 159–160.)  
 
Masennusoireyhtymät luokitellaan oireiden vaikeusasteen mukaan lieviin, keskivaikei-
siin ja vakaviin. Lisäksi jaetaan pitkäaikaiset ja toistuvat oireyhtymät omiksi ryhmik-
seen. Oireiden vaikeusaste on suoraan verrannollinen toimintakyvyn heikkenemiseen. 
Masennustilan ollessa lievä ihminen kykenee vielä käymään työssä, vaikka tämä vaatii-
kin suurempia ponnisteluja. Keskivaikeasta masennustilasta kärsivän henkilön työ- sekä 
toimintakyky ovat merkittävästi laskeneet, niin että hän tarvitsee toistuvasti sairauslo-
maa. Vaikeasta tai psykoottisesta masennustilasta kärsivä on selkeästi työkyvytön. Hän 
tarvitsee jatkuvaa seurantaa ja huolenpitoa, joka useimmiten tapahtuu sairaalaympäris-





Masennustilat toistuvat herkästi. Kerran masennustilasta kärsineellä henkilöllä on noin 
50 %:n mahdollisuus sairastua uuteen masennusjaksoon. Asianmukaisella hoidolla voi-
daan vähentää merkittävästi uusiutumisriskiä. Siksi masennustiloista kärsivän ja hänen 
läheistensä on hyvä ymmärtää depression moniulotteinen luonne. Vakavista ja toistuvis-
ta masennustiloista ei voi toipua ryhdistäytymällä, koska ne eivät ole tahdonalaisia tilo-
ja. Tästä syystä masentuneelle annetut kehotukset ryhdistäytyä saattavat pahentaa ma-
sennusta ja aiheuttaa syyllisyyden ja huonommuuden tunteita. Masennuksen itsehoidos-
sa olisi tärkeää välttää sosiaalista eristäytymistä, koska eristäytyminen ja passivoitumi-
nen saattavat ylläpitää ja syventää depressiota. Päivittäisistä rutiineista, liikunnasta ja 
muista harrastuksista on myös tärkeää pitää kiinni. Säännöllisellä liikunnalla on osoitet-
tu olevan lääkehoidon ja psykoterapian veroinen keino ainakin lievimpien depressioiden 
hoidossa. Jos masennustila pitkittyy ja syventyy, on hyvä ottaa yhteyttä ammattiapuun. 
(Huttunen 2010a.)  
 
Suomessa 2-10 %:lla ihmisistä esiintyy pimeään vuodenaikaan liittyvää kaamosmasen-
nusta. Siihen liittyy mielialan laskua, joka toistuu säännöllisesti tiettynä vuodenaikana, 
etenkin syksyllä ja talvella. Kaamosmasennuksen oireita ovat muun muassa väsymys 
runsaasta nukkumisesta huolimatta, synkkä mieli, uteliaisuuden ja innon häviäminen 
asioihin ja se, että oikein mikään ei tuota iloa. Kaamosmasennuksen merkittävin aiheut-
taja on valon voimakas häviäminen kesän jälkeen, ja siksi sen hoitoon käytetään kirkas-
valohoitoa. Kaamosmasennuksen oireet pahenevat ja sairausjaksot pitkittyvät iän myö-
tä, ja siksi kaamosmasennukseen tulee suhtautua vakavasti. (Kopakkala 2009, 18–19.)   
 
Kaksisuuntainen mielialahäiriö eli maanis-depressiivisyys on häiriö, jossa on vaihtele-
vasti masennus- ja maniajaksoja. Jaksojen välillä henkilö saattaa olla täysin oireeton, 
mutta hänellä voi olla lievempiä masennus- tai muita oireita. Masennusjaksot ovat luon-
teeltaan samanlaisia kuin tavalliset masennustilat, mutta voivat olla lyhyempikestoisia. 
Niiden aikana esiintyy masennustiloja yleisemmin psykoottisia oireita, kuten ajatusten 
ja liikkeiden hidastumista, liikaunisuutta, ruokahalun kasvua ja lihomista. (Huttunen 
2010b.) Suvisaaren ym. (2009, 292) tekemän tutkimuksen mukaan kaksisuuntaisesta 





Kaksisuuntaiset mielialahäiriöt ovat vahvasti perinnöllisiä. Sairastumisalttiuteen liitty-
vät myös temperamenttitekijät, etenkin mielialojen hallinnan vaikeudet. Sairauden puh-
keamiseen liittyy senhetkisiä stressitekijöitä sekä nuorena sairastettu vaikea masennus. 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriöön sairastumisen riskiä lisäävät nopea-alkuiset masen-
nusjaksot, psykoottiset oireet ja henkilön lähisukulaisen kaksisuuntainen mielialahäiriö. 
Kaksisuuntaiset mielialahäiriöt ovat erityisesti nuoruusiässä alidiagnosoituja ja ali-
hoidettuja. (Korhonen & Marttunen 2006, 85–87.) 
 
Maniajaksoon liittyy vähintään viikon ajan kestävää mielialan kohoamista normaalista 
poikkeavalla tavalla. Siihen liittyy usein myös ärtyisyyttä. Maniajakson aikana henkilön 
puheliaisuus, aktiivisuus, ajatuksen riento ja itsetunto ovat voimakkaasti kohonneet. 
Myös unentarve vähenee, henkilöllä voi olla eriasteisia suuruuskuvitelmia, ja hän on 
hajanainen ja keskittymiskyvytön. Manian oireita ovat myös kohtuuton rahan tuhlaami-
nen, kaikkeen vaaralliseen osallistuminen, hyperseksuaalisuus ja sopimaton käytös. 
(Huttunen 2010b.) 
 
Kaksisuuntaiselle mielialahäiriölle on tyypillistä sen alkaminen nuorella aikuisiällä 15–
35 vuoden iässä sekä sairausjaksojen toistuminen. Sairausjaksojen määrä elämän aikana 
vaihtelee eri henkilöillä muutamasta jaksosta useisiin kymmeniin. Siksi kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön hallinnassa on tärkeää hyväksyä alttius sairastua toistuvasti mania- ja 
masennusjaksoihin. Niiden toistumista voidaan suurimmalla osalla merkittävästi vähen-
tää tai jopa kokonaan estää hyvällä lääkityksellä tai elämäntapamuutoksilla. Sairausjak-
sojen ehkäisyssä on tärkeintä jatkuva tai heti sairausjakson ensioireiden tullessa aloitettu 
lääkitys. Harmillista on, että useat kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavat suhtautu-
vat kielteisesti lääkehoitoon tai lopettavat sen heti oireiden alkaessa, juuri kun siitä olisi 
eniten hyötyä. (Huttunen 2010b.) 
 
Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavan ja hänen läheistensä olisi hyvä oppia tun-
nistamaan sairausjaksoa ennakoivat varomerkit. Näitä ovat pienet muutokset mielialas-
sa, unentarpeessa, keskittymiskyvyssä, energisyydessä, itsetunnossa ja seksuaalisessa 
mielenkiinnossa. Läheiset ovat tärkeässä roolissa erityisesti manian ensioireiden tunnis-
tamisessa. Kun manian varomerkkejä ilmenee, on tärkeää ottaa heti yhteyttä hoitavaan 
lääkäriin. Aika ensioireiden ilmenemisestä sairausjakson alkamiseen on usein lyhyt. 




ja pitämällä kiinni säännöllisestä univalverytmistä. Myös päihteitä tulisi välttää, sillä ne 
pahentavat oireita. (Huttunen 2010b.) 
 
Stressi, vuorotyö ja ylityöt ja vuorokausirytmien rikkoutuminen altistavat sairausjakso-
jen uusiutumiselle. Siksi olisi tärkeä, että kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastava 
voisi kertoa sairaudestaan avoimesti esimerkiksi työpaikallaan. Jos sairastaa kaksisuun-
taista mielialahäiriötä tai epäilee sairastavansa sitä, on syytä hakea apua esimerkiksi 





On arvioitu, että ahdistuneisuushäiriöstä kärsii noin 1-2 % ihmisistä. Lievemmät ahdis-
tuneisuushäiriöt ovat kuitenkin yleisempiä. (Pirkola & Sohlman 2005.) Nuorten aikuis-
ten terveys ja psyykkinen hyvinvointi -tutkimuksen mukaan ahdistuneisuushäiriöstä 
kärsii elämänsä aikana 12,6 % nuorista aikuisista, naisista jopa 16,9 % (Suvisaari ym. 
2009, 292; Suvisaari 2008, 19). Ahdistuneisuushäiriöitä ovat paniikkihäiriö, pakko-
oireinen häiriö, sosiaalisten tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuushäiriö sekä mää-
räkohtainen pelko. Pelko ja lievä ahdistuneisuus ovat normaaleja tunnekokemuksia. 
Mielenterveyden häiriöstä voidaan puhua silloin, kun ahdistus on voimakasta, pitkäkes-
toista ja se rajoittaa psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. (Isometsä 2010b, 223.) 
 
Paniikkihäiriö alkaa usein nuorella aikuisiällä 20–30 ikävuoden välillä. Sen laukaisee 
usein uhkaava elämänmuutos tai kriisi. Paniikkihäiriölle on tyypillistä toistuvien ahdis-
tuskohtausten eli paniikkikohtausten esiintyminen. Siitä seuraa, että henkilö alkaa pelätä 
tilanteita, joissa paniikkikohtauksia on sattunut ja alkaa välttää niitä. Välttämiskäyttäy-
tymisen seurauksena voi tulla julkisten paikkojen pelko eli agorafobia. Paniikkikohta-
uksen oireita ovat voimakas, äkillinen ahdistuksen, pelon tai pakokauhun tunne. Se al-
kaa nopeasti ja kestää minuutteja, yleensä alle puoli tuntia. Siihen liittyy sekä somaatti-
sia että kognitiivisia oireita, joita ovat muun muassa sydämentykytys, hengenahdistus, 
hikoilu, tärinä/vapina, pahoinvointi, kuolemanpelko, itsensä hallinnan menettämisen tai 
sekoamisen pelko. Suurella osalla paniikkihäiriöpotilaista on jossakin elämänvaiheessa 




Heillä esiintyy myös muita ahdistuneisuushäiriötä. Paniikkihäiriöitä hoidetaan psykote-
rapialla, lääkkeillä tai molemmilla yhtäaikaisesti. (Isometsä 2010b, 224.) 
 
Nuoruusiän lopulla tai varhaisaikuisuudessa alkava pakko-oireinen häiriö on hieman 
tavallisempi naisilla kuin miehillä. Sen oireisiin kuuluvat pakkoajatukset ja pakkotoi-
minnot. Pakkoajatuksille on tyypillistä toistuvasti mieleen tunkeutuvat ajatukset, jotka 
ovat epämiellyttäviä ja niitä on vaikea poistaa mielestä. Tyypillinen pakkoajatus on 
kontaminaatiopelko eli likaantumisen tai tartunnan saamisen pelko. Muita pakkoajatuk-
sia ovat esimerkiksi pakonomainen epäily, symmetrian tarve sekä aggressiiviset pakko-
ajatukset. Somaattisista pakkoajatuksista kärsivät ihmiset pelkäävät sairastavansa jota-
kin vakavaa sairautta. Pakkotoiminnot ovat toistuvia toimintaketjuja, joilla pyritään vä-
hentämään pakkoajatuksiin liittyvää ahdistuneisuutta. Pakkotoiminnoista yleisin on tar-
kistaminen, muita ovat peseminen, laskeminen ja kyseleminen. Pakko-oireista häiriötä 
hoidetaan lääkehoidolla sekä käyttäytymisterapialla. Hoidon tavoitteena on vähentää 
oireita sekä niiden haittaavuutta. (Koponen 2010a, 263–270.) 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelko alkaa usein jo teini-iässä. Sosiaalisten tilanteiden pelolle 
on tyypillistä toistuva, intensiivinen ja suhteettoman voimakas ahdistuneisuus sosiaali-
sissa tilanteissa. Siitä seuraa sosiaalisten tilanteiden toistuva välttäminen. Kun ongelmat 
alentavat ihmisen toimintakykyä tai tuottavat huomattavaa kärsimystä, voidaan puhua 
mielenterveydenhäiriöstä nimeltä sosiaalinen fobia. Sosiaalisten tilanteiden pelolle ta-
vallisia oireita ovat intensiivisen pelon kokeminen yhtä tai useampaa sosiaalista tilan-
netta kohtaan. Ihminen pelkää käyttäytyvänsä näissä tilanteissa nöyryyttävällä tavalla ja 
alkaa vältellä näitä tilanteita tai on tilanteissa voimakkaasti ahdistunut, jolloin ne aiheut-
tavat voimakasta henkilökohtaista kärsimystä sekä toimintakyvyn laskua. Tavallisimpia 
pelkoa aiheuttavia tilanteita ovat ruokailu- ja kahvitilanteet, esimiesten tapaaminen, 
esiintymistilanteet, vieraiden ihmisten tapaaminen sekä puhelimen käyttö. Somaattisia 
oireita ovat muun muassa punastuminen, vapina, hikoilu, sydämentykytys sekä vatsa-
tuntemukset. Sosiaalisten tilanteiden pelkoa hoidetaan psykoterapeuttisilla ja lääkehoi-
dollisilla menetelmillä, joita käytetään myös yhtä aikaa. (Isometsä 2010c, 247–253.) 
 
Väestöstä 1,2–6,7 %:lla on yleinen ahdistuneisuushäiriö. Se on yleisempi naisilla, ja se 
alkaa yleisimmin 21 vuoden iässä. Sen oireita ovat jatkuvan ahdistuksen ja huolen lisäk-




nitys sekä nukahtamisvaikeudet ja unessa pysymisen vaikeus. (Huttunen 2010c.) Sen 
oirekuvaan kuuluu ahdistuneisuus, eri asioihin, kuten terveydentilaan tai taloudelliseen 
asemaan kohdistuva huolestuneisuus. Henkilöillä epävarmuuden sietokyky ja ongel-
manratkaisukyky ovat huonot, ja heillä esiintyy välttämiskäyttäytymistä. (Koponen 
2010b, 257–259.)  Ahdistuneisuushäiriöön liittyy myös psykologisia oireita, kuten liial-
lista huolehtimista. Luonnollisen ahdistuneisuuden ja ahdistuneisuushäiriön ero on sii-
nä, että häiriöön liittyvä ahdistus on elämäntilanteeseen nähden selvästi liiallista ja jat-
kuvaa. Ahdistuneisuuden lisäksi oirekuvaan liittyy jatkuvaa levottomuutta, ärtyneisyyttä 
ja väsymystä. (Huttunen 2010c.) 
 
Hoitona yleiseen ahdistuneisuushäiriöön käytetään terapioita, käyttäytymis- ja kognitii-
vista terapiaa sekä lääkehoitoa, jolla pyritään alentamaan korkeaa ahdistuneisuuden ta-
soa (Koponen 2010b, 257–259). On tärkeää, että yleistyneestä ahdistuneisuushäiriöstä 
kärsivä, hänen läheisensä ja työtoverinsa ymmärtävät, että oireet ilmenevät tahdosta 
riippumatta ja ne aiheuttavat paljon kärsimystä oireista kärsivälle. Syyllisyys ja häpeä 
vain pahentavat oireita. (Huttunen 2010c.) 
 
Määräkohtainen pelko eli fobia tarkoittaa johonkin määrättyyn objektiin, paikkaan tai 
tapahtumaan kohdistuvaa pelkoa. Esimerkiksi hämähäkit, korkeat paikat, pimeä tai ve-
rinäytteen ottaminen voivat olla pelon kohteita. Ne ovat varsin yleisiä mielenterveyden 
häiriöitä ja alkavat usein jo lapsuus- tai nuoruusiässä. Fobiaan liittyy usein suhteeton 
pelko jotakin mahdollista, mutta epätodennäköistä uhkaa kohtaan tai pelko itsehallinnan 
menettämisestä jossakin tilanteessa. Hoitona käytetään lähinnä käyttäytymisterapiaa tai 





Alkoholin ja muiden päihteidenkäytön myötä syntynyttä riippuvuutta ja niiden seurauk-
sia pidetään lääketieteellisenä sairautena ja mielenterveyshäiriönä (Pirkola & Sohlman 
2005, 7). Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi –tutkimuksen (Suvisaari 
ym. 2009, 292 ;Suvisaari 2008) mukaan yleisimmin väärin käytetty päihde on alkoholi. 
Tutkimustulosten mukaan elämän aikana alkoholin väärinkäyttö todettiin 12 %:lla ja 




yhteensä 20 %:lla miehistä. Naisilla alkoholin väärinkäyttö todettiin 3 %:lla ja alkoholi-
riippuvuus 3 %:lla. Alkoholinkäyttöön liittyvät ongelmat ovat siis selvästi harvinaisem-
pia naisilla kuin miehillä. Emme käsittele työssämme huumausaineiden käyttöön liitty-
viä ongelmia, koska ne ovat sekä korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen että 
nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi -tutkimuksen mukaan selvästi alko-
holihäiriötä harvinaisempia. (Kunttu & Huttunen 2009; Suvisaari ym. 2009, 292; Suvi-
saari 2008, 19.) 
 
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa ilmeni, että opiskelijoilla oli vahvoja 
sosiaalisia paineita alkoholinkäyttöön. Koetut paineet alkoholinkäyttöön ovat lisäänty-
neet. Opiskelijoista 14 % koki joutuvansa käyttämään alkoholia enemmän kuin itse ha-
luaisi. Opiskelijoiden alkoholinkulutusta arvioitiin AUDIT-kyselyllä. Yhteispistemäärän 
ollessa >8 on mahdollisesti kyseessä suurkulutus (Kuoppasalmi, Heinälä & Lönnqvist 
2010, 441). AUDIT-pistein arvioituna 46 % miehistä ja 70 % naisista sijoittui turvalli-
sen alkoholinkäytön alueelle (0-7 pistettä). Vähän alkoholia käyttävien osuus on pysy-
nyt ennallaan, mutta runsaasti alkoholia kuluttavien osuus on hieman kasvanut. Tutki-
muksen mukaan kolmannes opiskelijamiehistä ja 14 % naisista lukeutuu suurkuluttajik-
si. (Kunttu & Huttunen 2009.) 
 
Suomen väestön lisääntynyt alkoholinkäyttö ennakoi tulevia mielenterveyshaittoja 
(Bäckmand & Lönnqvist 2009, 8, 11). Etenkin naiset ja nuoret ovat lisänneet alkoholin-
käyttöä. Nuoret kuuluvat päihteidenkäytössä riskiryhmään. Nuorten päihteidenkäyttöön 
tulisikin puuttua, jotta vältyttäisiin päihdesairauksilta ja muilta haitoilta. (Kuoppasalmi 
ym. 2010, 420–421.) Suomessa on kansainvälisesti verraten rajuun kertajuomiseen liit-
tyviä sosiaalisia haittoja enemmän kuin muissa maissa. Merkittäviä näistä haitoista te-
kee se tosiasia, että ne eivät koske vain ongelmakäyttäjiä. Jos kerralla nautitun alkoholin 
määrä kasvaa suureksi, ovat hyvin harvoinkin alkoholia käyttävät alttiita onnettomuuk-
sille, ihmissuhdeongelmille ja väkivallalle. Runsaassa pitkään jatkuneessa käytössä 
juominen tuo mukanaan terveysongelmien lisäksi perhe-elämään, ihmissuhteisiin ja 
työelämään liittyviä ongelmia sekä taloudellisia ongelmia. (Österberg, 2011.) 
 
Päihteitä käytetään muun muassa niiden positiivisten vaikutusten vuoksi, esimerkiksi 
tuottamaan mielihyvää ja parantamaan toimintakykyä. Niitä käytetään myös vähentä-




tai vaikeaa elämäntilannetta. (Kuoppasalmi ym. 2010, 425–429.) Päihteiden käytön 
myönteiset vaikutukset ovat helpommin havaittavissa kuin niiden aiheuttamat haitat, 
jotka ilmaantuvat vähitellen. Päihteistä voimakas fyysinen riippuvuus kehittyy muun 
muassa alkoholiin. Alkoholia käyttävälle kehittyy myös toleranssi eli sietokyky ja fyysi-
siä vieroitusoireita. (Kuoppasalmi ym. 2010, 425–429.) 
 
Tavallisimpia psyykkisiä seurauksia, joita alkoholinkäytöstä aiheutuu, ovat masennus ja 
pelkotilat (Poikolainen, 2009). Usein päihdeongelmista kärsivillä ihmisillä on myös 
muita mielenterveyden häiriöitä ja sairauksia, etenkin mieliala- tai ahdistuneisuushäiri-
öitä sekä persoonallisuushäiriöitä (Kuoppasalmi ym. 2010, 418–419). Alkoholin sekä 
muiden päihteiden aiheuttamiin häiriöihin kuuluvat päihtymyksen ja vieroitusoireiden 
lisäksi muistihäiriöt, sukupuoliset toimintahäiriöt sekä unihäiriöt. Alkoholin käyttö lisää 
väkivaltaista käyttäytymistä. Väkivallan vaara suurenee etenkin silloin, kun henkilö 
käyttää muita päihteitä yhtaikaa alkoholin kanssa. Alkoholi voimistaa rauhoittavien ja 
unilääkkeiden vaikutuksia ja saattaa siten aiheuttaa yllättäviä muutoksia henkilön käyt-
täytymiseen. (Kiianmaa, Hyytiä, Partonen, Kansanterveyslaitos & Mielenterveyden ja 
alkoholitutkimuksen osasto 2007, 16.) 
 
Terveellä aikuisella alkoholin suurkulutuksen rajana pidetään miehillä yli 24:ää ja nai-
silla yli 16:ta ravintola-annosta viikossa. Nämä rajat ovat kuitenkin vain suuntaa anta-
via, eivätkä ne koske muun muassa psyykkisesti tai somaattisesti sairastavia. Suurkulu-
tus ei kuitenkaan ole mikään pysyvä ominaisuus, vaan ajan kuluessa osa vähentää juo-
mista ja osa lisää sitä, niin että suurkulutuksen raja menee rikki. Rajua kertajuomistakin 
pidetään terveydelle haitallisena suurkulutuksena, kun kerta-annosten määrä ylittää 
miehillä 7 ja naisilla 5 ravintola-annosta. Naisten on todettu saavan samanlaisista alko-
holimääristä miehiä useammin elinvaurioita. (Kuoppasalmi ym. 2010, 420–421.) 
 
Alkoholiriippuvuudelle tunnusomaisia piirteitä ovat vastustamaton mieliteko alkoholin 
juomiseen, alkoholin sietokyvyn kehittyminen ja jo laskuhumalassa ilmaantuvat tyypil-
liset vieroitusoireet, jotka helpottuvat jollain toisella keskushermostoa lamaavalla ai-
neella tai alkoholilla (Kuoppasalmi ym. 2010, 443–444). Toistuvasta alkoholinkäytöstä 
voi seurata fyysinen ja psyykkinen alkoholiriippuvuus. Ne ovat aivojen sairauksia, il-
mentymiä hermoston sopeutumisesta alkoholin vaikutuksiin. Ensisijaisena alkoholin-




tukset ovat keskeisiä riippuvuuden syntymisen kannalta, sillä ilmeisesti usein tapahtu-
van käytön myötä mielihyvä-vaikutukset koetaan aikaisempaa voimakkaampina. Tämä 
lisää alkoholinkäyttöä niin, että siitä tulee hallitsematonta ja pakonomaista. Alkoholi-
riippuvuus heikentää elämänlaatua kokonaisuudessaan, sillä tällöin alkoholinkäytöstä 
tulee elämää ohjaileva tekijä. Alkoholiriippuvuuden seuraukset peittävät alleen muiden 
sairauksien oireet, jolloin aiheutuu viivettä niiden tunnistamisessa. Riippuvuus myös 
haittaa muiden sairauksien hoitoa. (Kiianmaa ym. 2007, 7, 19.) 
 
Kuka vain, joka huolestuu, voi puuttua päihteiden käyttöön. Päihteiden käyttäjän koh-
taamisessa ja hoitoonohjauksessa korostuvat tasavertaisuus, kunnioitus, aitous, empatia 
ja välittäminen. Auttajan täytyy luottaa vaistoihinsa pohtiessaan, milloin ja miten päih-
teiden käyttöön tulee puuttua. Mitä aikaisemmin puututaan, sitä parempi. Esimerkiksi 
alkoholinkäyttöön on puututtava käytön muuttuessa runsaaksi ja toistuvaksi tai kun se 
aiheuttaa ongelmia. Päihteidenkäyttöön puuttumisen syynä on yleensä tilanne, jossa 
ihminen ei näe omaa tilaansa tai hän ei kykene muutokseen yksin. Väliintulo on paikal-
laan myös silloin, kun käyttäjältä puuttuu motivaatio lopettamiseen.  Tällöin käyttäjä 
tarvitsee lopettamiselle alkusysäyksen. Puuttuminen on paikallaan myös silloin, kun 
päihteiden käyttö vaikuttaa läheisiin aiheuttaen heille kärsimystä tai taloudellisia mene-
tyksiä. (Dahl & Hirschovits, 2002, 284–285.) 
 
Jos päihteidenkäyttäjä ei omasta aloitteestaan pyydä apua, häneltä täytyy pyytää lupa 
auttaa. Tyrkyttää ei kannata, vaan tärkeintä on kertoa, että välittää ja on huolissaan. 
Päihteidenkäyttäjälle kannattaa puhua suoraan. Voi kertoa, mitä on nähnyt, kuullut tai 
haistanut. Puuttuessa kannattaa valmistautua suuttumuksen ja vihan kohtaamiseen. Kui-
tenkin väliintulo vaikuttaa aina. Se kertoo, että päihteidenkäyttö on kyseenalaistettu ja 
todellisuus kohdattu. Ongelman käsittely on aktivoitunut, jolloin toipumisen mahdolli-










4 HUOLEN PUHEEKSI OTTAMINEN JA AVUN HAKEMINEN 
 
 
4.1 Huolen puheeksi ottaminen 
 
Mielenterveysongelmista monet ilmenevät jo nuorena, mutta oireet tunnistetaan ja hoi-
toon hakeudutaan usein vasta aikuisiällä. Se tehdään usein lähes kymmenen vuoden 
kuluttua oireiden alkamisesta. (Bäckmand & Lönnqvist 2009, 7.)  
 
Erikssonin ja Arnkilin (2005, 7-8) mukaan huolen puheeksi ottamisessa on kyse siitä, 
että henkilö tuo ilmi oman huolestuneisuutensa läheisestä sen sijaan, että puhuisi asiasta 
toisen ongelmana. Siinä on tarkoituksena tehdä yhteistyötä huolen vähentämiseksi eikä 
se tarkoita sitä, että läheinen määritellään ongelmaiseksi. Huolen puheeksi ottaminen on 
toista kunnioittavaa varhaista puuttumista. Se on myönteiseen vuorovaikutukseen täh-
täävää, ja siinä painotetaan ratkaisujen ja voimavarojen löytämistä (Järvenpään kaupun-
ki 2011). Huolen puheeksi ottaminen saattaa usein tuntua vaikealta, ja sen esille otta-
mista arastellaan ja siirretään tai toivotaan, että joku toinen tekisi sen (Eriksson & Arn-
kil 2005, 7).    
 
Keskeistä varhaisessa puuttumisessa on subjektiivinen huoli läheisestä. Onkin tärkeää 
luottaa omiin tunteisiin ja omaan huoleen. Huoleen tulisi puuttua niin varhain kuin 
mahdollista, koska kriisin alussa mahdollisuudet ratkaista ongelma ja antaa tukea ovat 
vielä suuret. Tällä pyritään vähentämään ongelmien kasautumista ja kärjistymistä sekä 
ehkäistään syrjäytymistä. (Kuikka 2011.)  
 
Olennaista on, että puuttumisessa on voimaannuttava eikä alistava sävy. Voimaannutta-
va tuki on näköalojen avaamista, oman ymmärryksen jakamista sekä voimavarojen yh-
distämistä ja kannustamista. Alistavaan tukeen sisältyy ”yliymmärtäminen”, puolesta 
tekeminen sekä riippuvuuden luominen ja sen ylläpitäminen. Tilanteen arvioimisessa 
auttaa samaistuminen läheisen tilanteeseen. Liiallinen ymmärtäminen ja myötäily eivät 
kuitenkaan auta, vaan tilanne voi jumittua ja huomaamatta tarjotaan taas samaa toimi-





Puheeksiotolla pyritään dialogiin eli vuoropuheluun. Tavallisessa keskustelussa osapuo-
let puolustavat omaa kantaansa. Dialogiin kuuluu se, että kuunnellaan mahdollisuuksia, 
jotka syntyvät suhteesta muihin ja ilman tätä olisivat jääneet huomaamatta. Sillä tarkoi-
tetaan sitä, että yksilö ei pidä omaa mielipidettään lopullisena vaan askeleena kohti lop-
putulosta. Dialogilla pyritään siis löytämään uusi ymmärrys. Keskeistä siinä on pyrkiä 
näkemään toinen ihminen aidosti toisena eli ihmisenä omine näkemyksineen ja pyrki-
myksineen. Painopiste on enemmän kuuntelemisessa kuin puhumisessa. Dialogi ei kui-
tenkaan ole pelkkää puhetta, vaan siinä on kyse kokonaisvaltaisesta kommunikaatiosta, 
joka ilmenee muun muassa puheena, eleinä, ilmeinä sekä tunteina. Kun oma huoli ote-
taan puheeksi, se on pyrkimys avata yhdessä ajattelemisen prosessi. (Eriksson & Arnkil 
2005, 37.)    
 
Dialogissa on tärkeää, että auttaja osoittaa, että hän on ymmärtänyt toisen kertoman ja 
että sillä on ollut merkitystä hänelle. Voi esimerkiksi toistaa, mitä toinen on kertonut ja 
ilmaista omia ajatuksia, joita kertomus on herättänyt. Kun auttaja kertoo omista ajatuk-
sistaan minä-muodossa, hän voi saada asiakkaan oivaltamaan oman tilanteensa uuden-
laisesta näkökulmasta. Käytännössä dialogi on rakentavan keskustelun käymistä. Kun 
käytetään minä-muotoa, kerrotaan omia ajatuksia, ei sitä, ”millainen toinen on”.  Näin 
ilmaistaan, mitä ajatellaan ja tarkoitetaan. Dialogissa ilmaistaan oma ymmärrys erilaisia 
asenteita ja arvoja kohtaan. Toiselle annetaan apua hänen omista päätöksistä vastaami-
seen sekä ohjataan keskustelua keskeisiin asioihin. (Nyyti ry 2010, 26.) Lähteiden mu-
kaan malli on rakennettu ensisijaisesti lasten ja nuorten kanssa työskentelevien tueksi, 




4.2 Avuntarjoajien esittelyt 
 
Kun huolestuu omasta tai läheisen psyykkisestä hyvinvoinnista, kannattaa lähteä hake-
maan apua ajoissa. Tässä on esitelty eri tahoja Joensuussa, joihin voi ottaa yhteyttä mie-
lenterveyden ongelmissa. Opiskelija voi ottaa ensin yhteyttä omaan opiskelutervey-
denhoitajaan. Hän auttaa kartoittamaan tilannetta ja ohjaa tarvittavan avun piiriin. 





Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa toimii opintopsykologi. Häneen voi ottaa 
yhteyttä erilaisissa opiskeluun, oppimiseen ja oppimisympäristöön liittyvissä pulmissa. 
Hänen tehtävänään on edistää ja tukea opiskelijoiden opiskeluhyvinvointia ja opintojen 
sujuvaa etenemistä. Opintopsykologin kanssa keskustelemisesta voi olla apua jos esi-
merkiksi jännittämiseen, mielialaan tai elämäntilanteeseen liittyvät haasteet kuormitta-
vat opiskelua ja jos haluaa pohtia tavoitteita, motivaatiota, jaksamista tai ajankäyttöä. 
Opiskelijoille opintopsykologi tarjoaa yksilö- ja ryhmänohjausta. Palvelut ovat opiskeli-
joille maksuttomia. Yhteydenotto tapahtuu helpoimmin sähköpostilla. Opintopsykologi 
tekee yhteystyötä opiskeluterveydenhuollon kanssa ja voi ohjata tarvittaessa muihin 
terveydenhuollon palveluihin. (Kasanen 2011.) 
 
Joensuussa toimii mielenterveyskeskuksen akuuttityöryhmä. Ensisijaisesti yhteyden-
otto tapahtuu puhelimitse eikä hoidon aloitukseen vaadita lääkärin lähetettä. Akuuttityö-
ryhmällä on mahdollisuus aloittaa hoito lyhyellä varoitusajalla. Tarvittaessa hoitoon 
pääsee jo saman vuorokauden aikana yhteydenotosta. Akuuttityöryhmä arvioi, tarvit-
seeko asiakas akuuttia psykiatrista hoitoa. Akuuttityöryhmä tarjoaa vastaanotto-, koti-
käynti- ja terveysasemapalveluja. (Joensuun kaupunki 2011a.) 
 
Joensuussa toimii myös psykiatrisen avohoidon vastaanottotyöryhmä. Sen palvelut 
kuuluvat yksilöille, pareille ja perheille. Vastaanottotyöryhmän hoitoon hakeudutaan 
ajanvarauksella lääkärin lähetteellä esimerkiksi terveysasemilta. Vastaanottokäynneille 
hakeudutaan erilaisissa vaikeissa psykiatrisissa häiriö- ja sairaustiloissa sekä pitkitty-
neissä kriiseissä, kuten psykoosit, keskivaikeat ja vaikeat masennukset, kaksisuuntaiset 
mielialahäiriöt, keskivaikeat ja vaikeat ahdistuneisuushäiriöt, vaikeat traumat ja kak-
soisdiagnoosipotilaat, joilla on päihdeongelman lisäksi psykoosi. Vastaanottotyöryh-
mässä suoritetaan psykiatrisia ja psykologisia tutkimuksia sekä järjestetään terapiaa. Se 
tekee yhteistyötä muiden potilaan hoidossa mukana olevien tahojen kanssa. Akuuttityö-
ryhmä ja vastaanottotyöryhmä ovat Joensuun mielenterveyskeskuksen alaisia palveluja. 
(Joensuun kaupunki 2011b.) 
 
Joensuussa toimii kriisikeskus Kotikartanoyhdistyksen tiloissa. Se palvelee äkillisissä 
elämäntilanne- tai traumaattisissa kriiseissä. Kriisikeskuksen tarkoituksena on luotta-
muksellisen keskustelun avulla edistää ihmisen selviytymistä ja lisätä hänen kriisien 




den palvelujen piiriin, jos on tarvetta pitempiaikaisesta tuesta. Kriisikeskuksen palvelui-
ta ovat muun muassa kriisipuhelinpäivystys ja kriisivastaanotto. Kun henkilö soittaa 
kriisipuhelimeen, hänen henkistä hätäänsä pyritään helpottamaan välittömästi, tukemaan 
häntä selviytymään sekä antamaan tietoa kriisitilanteessa. Kriisivastaanotto on niin sa-
nottua matalan kynnyksen auttamista, se ei ylläpidä asiakasrekisteriä ja siellä voi halu-
tessaan asioida nimettömänä. Toiminta on asiakkaille maksutonta. Työntekijöillä on 
terveydenhoito- tai sosiaalialan ammattipätevyys sekä kriisiosaamista syventävä lisä-
koulutusta. Kriiseihin johtavia tilanteita voivat olla mitkä tahansa elämänmuutok-
set. Kriisityöntekijöihin voi ottaa yhteyttä myös iltaisin ja viikonloppuisin. (Kotikar-
tanoyhdistys ry 2011.) 
 
Joensuussa toimii Sovatek-säätiö, jonka pyrkimyksenä on muun muassa ehkäistä ja 
vähentää päihde- ja muita riippuvuusongelmia. Se järjestää hoitopalveluja, jotka on tar-
koitettu alkoholin-, lääkkeiden- ja huumeidenkäyttäjille sekä peliriippuvaisille sekä hei-
dän läheisilleen. Lääkärinlausuntoja lukuun ottamatta avohoitopalvelut ovat maksutto-
mia. Sovatek-säätiön järjestämä päihdepäivystyspalvelu on tarkoitettu päihteidenkäyttä-
jille. Päivystykseen voi hakeutua ilman ajanvarausta tai lähetteellä. (Sovatek-säätiö 
2011.) 
 
Seuraavaksi on esitelty muutamia kolmannen sektorin valtakunnallisia Internetissä 
toimivia palveluja. Järjestöjen Internet-sivuilta löytyy hyödyllistä tietoa ja apua erilai-
sissa elämän kriiseissä. 
  
Nyyti ry on opiskelijoiden tukikeskus, joka edistää ja tukee opiskelijoiden henkistä hy-
vinvointia ja elämänhallintaa. Sen toiminta lähtee opiskelijoiden tarpeista ja elämänti-
lanteista. Nyytin Internet-sivuilla kerrotaan, että sen toiminta on monipuolista ja yhtei-
söllistä eikä mikään aihe ole liian pieni yhteydenoton syyksi. Internet-sivuilta löytyy 
myös hyödyllistä tietoa ja apua useista opiskelijoiden elämää koskettavista sekä mielen-
terveyteen vaikuttavista asioista. Nyyti ry järjestää muun muassa nettiryhmiä. (Nyyti ry 
2011.) 
 
Tukinet on Internetissä toimiva kriisikeskus, josta voi maksutta saada henkilökohtaista 




aineistokannasta. Se tarjoaa muun muassa Net-tukipalvelua, jossa voi käydä kahdenkes-
kistä ja luottamuksellista keskustelua tukihenkilön kanssa. (Tukinet 2011.) 
 
Suomen Mielenterveysseura on kansanterveys- ja kansalaisjärjestö, joka järjestää mo-
nimuotoista toimintaa ympäri Suomen. Se tarjoaa muun muassa valtakunnallisesti krii-
sipuhelinpalvelua. Puhelimeen vastaavat kriisityöntekijät ja koulutetut vapaaehtoiset, ja 




5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TEHTÄVÄ 
 
 
Opinnäytetyön tavoite on edistää nuorten aikuisten mielenterveyttä. Opinnäytetyön teh-
tävä oli koota mielenterveyttä, nuorten aikuisten yleisimpiä mielenterveyden ongelmia 
sekä mielenterveyden edistämistä käsittelevä opaslehtinen Pohjois-Karjalan ammatti-
korkeakoulun itsehoitopisteeseen. Opinnäytetyön tuotoksessa Onko kaikki hyvin? -
opaslehtisessä on myös yhteystietoja avun hakemisen helpottamiseksi. Opinnäytetyön 
toimeksiantaja on Joensuun kaupunki, opiskeluterveydenhuolto. Toimeksiantajan yh-
teyshenkilönä toimii Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhoitaja. 
Opaslehtisen toivotaan vähentävän nuorten aikuisten ennakkoluuloja mielenterveyson-
gelmia kohtaan sekä alentavan kynnystä avun hakemiseen.  
 
 
6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
 
6.1 Suunnittelu  
 
Valitsimme aiheen opiskeluterveydenhuollon toimeksiannoista. Toimeksiantosopimus 
on liitteenä (liite 1). Päätimme tehdä itsehoitopisteeseen opaslehtisen opiskelijoiden 





Opinnäytetyöprosessin aikana konsultoimme koulumme opintopsykologia opinnäyte-
työhön liittyvissä asioissa. Häneltä saimme useita hyviä ehdotuksia työhömme liittyen. 
Hän kehotti miettimään tarkasti aiherajausta, ettei työ laajenisi liiaksi. Alun perin ajatte-
limme käsitellä oppaassa mielenterveyden ongelmia, niiden tunnistamista sekä ennalta-
ehkäisyä. Tajusimme kuitenkin, ettei niitä kaikkia voi mahduttaa pieneen oppaaseen. 
Opintopsykologi ehdotti, että käsittelisimme työssämme myös huolen puheeksi ottoa. 
Kiinnostuimme asiasta, ja myös toimeksiantajan mielestä huolen puheeksi ottoa olisi 
hyvä käsitellä oppaassa.  
 
Kävimme keväällä 2011 keskustelemassa toimeksiantajamme kanssa ja päädyimme 
karsimaan joitakin mielenterveyden häiriöitä pois työstä. Tämän jälkeen löysimme uu-
sia tutkimuksia kohderyhmäämme koskien ja päädyimme tutkimustulosten perusteella 
rajaamaan mielenterveyden ongelmien käsittelyn yleisimpiin nuorten aikuisten mielen-
terveyden ongelmiin. Jälkeenpäin ajateltuna meidän olisi pitänyt jo aivan alussa etsiä 
ennemminkin tutkimuksia aiherajauksen pohjaksi. Teimme paljon työtä, koska opinnäy-
tetyön näkökulma ja tavoite olivat pitkään epäselviä.  
 
Aiherajaus perustuu korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen sekä nuorten aikuis-
ten terveys ja hyvinvointi –tutkimuksen tuloksiin. Näiden perusteella jätimme työstäm-
me pois psykoottiset häiriöt sekä itsetuhoisuuden. Ne eivät nousseet merkittävästi esiin 
tuloksissa. Keskusteltuamme toimeksiantajan kanssa päätimme jättää pois myös union-
gelmat, syömishäiriöt sekä huumausaineet, koska niistä on jo tehty itsehoitopisteeseen 
materiaalia. Stressinhallintaa käsittelemme sen vuoksi, että liiallisena ja hallitsematto-
mana stressi voi johtaa uupumiseen, joka taas voi johtaa masentumiseen. Huolen pu-
heeksi ottamista käsittelemme, koska toivomme ihmisten rohkaistuvan kohtaamaan 
opiskelutovereita tai muita läheisiä silloin, kun heillä on vaikeaa. Jokainen voi osaltaan 
edistää mielenterveyttä välittämällä läheisistään. Usein mielenterveysongelmista kärsivä 
ei itse näe omaa tilannettaan eikä kykene hakemaan apua. Tällöin kanssa ihmisen il-
maisema huoli läheisestä voi olla sysäys avun hakemiseen.   
 
Kun saimme opinnäytetyön teoriaosuuden valmiiksi, aloitimme opaslehtisen kokoami-
sen sen pohjalta. Opaslehtisen itsehoitopisteeseen suunnittelimme itse. Käytimme opin-
näytetyötä varten keräämäämme teoriatietoa opaslehtisessä. Kokosimme tiivistetysti 




me apua ystävältä, joka opiskelee taidealalla. Mahdollisuuksien mukaan tekstin toimi-
vuutta kannattaa testata kohderyhmällä, sillä heiltä voi saada arvokkaita kommentteja ja 
parannusehdotuksia (Vilkka & Airaksinen 2003, 129). Opaslehtisen valmistuttua ky-
syimme siitä palautetta eri alojen ammattikorkeakouluopiskelijoilta, koulun opintopsy-
kologilta sekä tietenkin toimeksiantajaltamme. Teimme palautelomakkeen, jonka poh-
jalta toinen meistä kysyi mielipiteitä toisen kirjoittaessa vastaukset ylös. Kysyimme 
kommentteja muun muassa opaslehtisen ulkonäöstä, ymmärrettävyydestä, selkeydestä 
ja tärkeydestä. Palautteiden pohjalta teimme muutoksia opaslehtiseen.  
 
 
6.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö. Se on yksi opinnäytetyön toteutus-
muoto, joka on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnallisella opinnäy-
tetyöllä pyritään löytämään ohjeita käytännön toimintaan, opastamaan sekä järjestämään 
tai järkeistämään toimintaa. Toteutustapa valitaan kohderyhmän mukaan, ja se voi olla 
esimerkiksi opas, tapahtuma, vihko, kotisivut tai kansio. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
Valitsimme toteutustavaksi toiminnallisen opinnäytetyön, koska se oli toimeksiantajan 
toive ja sopi mielestämme parhaiten aiheen käsittelyyn. Toteutustapana toiminnallinen 
opinnäytetyö sopi meille, koska halusimme saada aikaan jotakin, joka on konkreettista 
sekä tarpeellista ja kohderyhmälle hyödyllistä. 
 
Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäytetyössä on tärkeää yhdistää käytännön 
toteutus ja raportointi tutkimusviestinnän keinoin. Raportoinnissa on käsiteltävä keino-
ja, joilla tuotos on saavutettu. Tekstin on oltava täsmällistä, yksiselitteistä ja perustele-
vaa. Raportissa on käytävä ilmi ne asiat, jotka ovat vaikuttaneet toiminnallisen osuuden 
valmistamiseen ja työn merkityksen ymmärtämiseen. Jos opinnäytetyön toiminnallises-
sa osuudessa on tekstejä, ne on suunniteltava niin, että ne palvelevat valittua kohderyh-
mää. Ennen toteutustavan valintaa on mietittävä, mikä toteutuksen muoto sopisi kohde-
ryhmälle parhaiten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnäytetyömme tuotos on opas-
lehtinen ammattikorkeakoulun itsehoitopisteeseen. Opaslehtisen toteutimme yhteistyös-
sä toimeksiantajan kanssa. Valitsimme opinnäytetyömme toteutustavaksi opaslehtisen, 
koska siihen saimme riittävän monipuolisesti tietoa aiheesta toisin kuin esimerkiksi ju-




vasti, mutta tiiviisti tietoa antavan. Tekstin tuli olla ymmärrettävää ja nopealukuista ja 
opaslehtisen ulkoasun houkutteleva, jotta mahdollisimman monen mielenkiinto heräisi. 
 
 
6.3 Hyvä opas 
 
Opasta suunnitellessa on hyvä ensin miettiä kenelle kirjoitetaan. Kohderyhmän määrit-
tely auttaa kirjoittajaa päättämään, mitä ja miten kirjoittaa. Oppaan tekstin on hyvä olla 
sujuvaa, selkeää ja helposti ymmärrettävää. Ammattikielen käyttöä kannattaa välttää, 
koska se vaikeuttaa tekstin ymmärtämistä ja voi rajoittaa lukijakuntaa. Hyvällä yleiskie-
lellä kirjoitettu viesti menee parhaiten perille. (Mansikkamäki 2002, 165–167.) 
 
Parkkusen, Vertion ja Koskinen-Ollonqvistin (2001, 9, 12) mukaan painetut tuotteet 
soveltuvat hyvin sellaiseen käyttöön, jossa on motivoinnin sijaan tarkoitus välittää tie-
toa. Niiden etuna on se, että käyttäjä voi rauhassa kerrata tietoa itselleen sopivana aika-
na ja halutessaan palata aiheeseen. Lukijan on voitava luottaa, että tieto on virheetöntä, 
objektiivista, ajan tasalla olevaa ja tutkittuun tietoon perustuvaa.  
 
Hyvässä potilasohjeessa on oltava sisällön lisäksi myös tekstin rakenne kunnossa. Tari-
nan on hyvä edetä loogisesti, jolloin juonessa ei ole yllättäviä hyppäyksiä, vaan käsitel-
tävät asiat liittyvät luontevasti toisiinsa. Asiat on mahdollista kertoa monella tavalla, 
esimerkiksi aika- tai tärkeysjärjestyksessä tai aihepiireittäin järjesteltynä.  Tärkeysjärjes-
tys on usein toimivin: aloitetaan merkityksellisimmillä asioilla ja kerrotaan lopuksi vä-
häpätöisimmät seikat. Tällöin on mietittävä, mitä lukija pitää tärkeimpänä. (Hyvärinen 
2005, 1769–1770.) 
 
Erityisesti pitkissä ohjeissa asioiden perusteleminen on tärkeää. Alun kannustus helposti 
unohtuu. Myös erilaiset kehotukset vaativat omat perustelunsa. Otsikot sekä selkeyttä-
vät että keventävät tekstiä. Oppaassa voi myös käyttää luetelmia. Niillä saa paloiteltua 
pitkät lauseet pienemmiksi. Niillä voi nostaa tärkeitä kohtia etualalle. Liian pitkät luette-
lot tekevät tekstistä raskasta luettavaa. Tällöin ne eivät toimikaan tarkoitustaan vastaa-
vasti, vaan saavat kaiken näyttämään yhtä tärkeältä tai vähäpätöiseltä. Hankalat kohdat, 
esimerkiksi lääketieteen termit, on hyvä selittää yleiskielisesti. Myös oikeinkirjoitus 




kirjoitettu teksti herättää epäilyn myös kirjoittajan muista taidoista, jopa ammattipäte-
vyydestä. Liiallinen yksityiskohtaisten tietojen antaminen saattaa ahdistaa lukijaa tai 
sekoittaa hänet. Kannattaa tarjota muutamia lähteitä, joista tiedonjanoiset lukijat voivat 
etsiä lisätietoja aiheesta. (Hyvärinen 2005, 1770–1772.) 
 
 
6.4 Opaslehtisen toteutus 
 
Teoriaosuuden ollessa lähes valmis aloitimme opaslehtisen kokoamisen. Käytimme 
lähteenä opinnäytetyötämme. Pyrimme muokkaamaan tekstiä enemmän kansankielisek-
si. Meidän täytyi lyhentää asiakokonaisuuksia, ettei opaslehtisestä olisi tullut liian laaja. 
Tiivistäminen oli haastavaa, sillä halusimme, että tuotos olisi riittävän informatiivinen, 
ei liian pitkä, mutta ei liian suppeakaan. Liika tiivistäminen olisi voinut aiheuttaa sen, 
että opaslehtisestä olisi tullut mitäänsanomaton eikä lukija olisi saanut siitä mitään uutta 
irti. 
 
Opaslehtiseen kokosimme tietoa nuorten aikuisten yleisistä mielenterveysongelmista. 
Toivomme, että tieto auttaa tunnistamaan paremmin, mikä on normaalia mielialan vaih-
telua ja missä tilanteessa olisi syytä hakeutua avun piiriin. Opaslehtisen nimi oli alun 
perin ”Asiaa mielenterveydestä”. Hylkäsimme sen, koska se tuntui liian tylsältä. Ha-
lusimme otsikon, joka herättäisi lukijan mielenkiinnon. Useiden vaihtoehtojen jälkeen 
päädyimme otsikkoon ”Onko kaikki hyvin?”. Se on mielestämme asiallinen, mutta mie-
lenkiinnon herättävä.  
 
Oppaan kuvista osa on ystävämme tekemiä, ja osan otimme ClipArtista. Ystävämme 
luvalla emme ole merkinneet opaslehtiseen jokaisen kuvan kohdalle erikseen lähdettä. 
Pyrimme tekemään opaslehtisen ulkoasusta ajattoman ja yhtenäisen kokonaisuuden. 
Kuvat ovat siksi melko samantyylisiä. 
 
 
6.5 Opaslehtisen arviointi 
 
Pyysimme palautetta oppaasta eri korkeakoulujen opiskelijoilta. Teimme palautetta var-




joista neljä oli miehiä ja viisi naisia. Vastaajissa oli 2 sairaanhoitajaopiskelijaa, 3 sosio-
nomiopiskelijaa, 1 tietotekniikanopiskelija, 1 tuotantotaloudenopiskelija, 1 kauppatie-
teenopiskelija ja 1 suomen kielen opiskelija. Alun perin ajattelimme mennä eri korkea-
koulujen toimipisteisiin paikan päälle ja pyytää satunnaisilta ohikulkijoilta palautetta. 
Näin saimme kerättyä viisi palautetta. Opaslehtinen on kuitenkin melko pitkä, ja sen 
lukemiseen menee aikaa, joten päädyimme antamaan oppaan ja palautelomakkeen nel-
jälle opiskelijalle kotiin luettavaksi. Sovimme palautuksesta henkilökohtaisesti ja tällä 
varmistimme, että saamme palautteen takaisin.  Kaikki palautetta antaneet opiskelijat 
pitivät opaslehtistä hyödyllisenä. 
 
Ulkoasusta saamamme palaute oli pääasiassa hyvää. Moni toivoi kuvia värikkäinä, mut-
ta kuviin oltiin muuten tyytyväisiä ja ne koettiin aiheeseen sopiviksi. Kannen kuva koet-
tiin neutraaliksi ja otsikkoa pidettiin onnistuneena ja mielenkiintoa herättävänä. Eräs 
vastaaja oli tyytyväinen siihen, että kansilehti jättää sisällön avoimeksi, jolloin lukija 
joutuu perehtymään siihen.   
 
Sisältöä pidettiin melko laajana, mutta tarpeellisena eikä kukaan vastaajista ollut sitä 
mieltä, että jonkun osion olisi voinut jättää pois. Kaksi vastaaja oli sitä mieltä, että teks-
tiä oli heidän makuun liikaa ja oirelistat olivat liian pitkiä. Yksi vastaaja kertoi, ettei 
jaksanut lukea kaikkea, koska tekstiä oli hänen mielestään liikaa. Monen vastaajan mie-
lestä oli hyvä, että muun muassa yhteystietojen yhteydessä oli kerrottu tarkemmin avun-
tarjoajista ja missä tilanteessa voi ottaa yhteyttä. Eräs vastaaja oli sitä mieltä, että lukija 
rohkaistuu ottamaan yhteyttä esimerkiksi kriisikeskukseen helpommin luettuaan tietoa 
siitä pelkkien yhteystietojen sijaan. Moni koki hyväksi, että mielenterveyden ongelmista 
ja avuntarjoajista oli tietoa ”samoissa kansissa” ja tällaiseen ei ennen oltu törmätty. Eräs 
vastaaja piti tärkeänä, että harvoin esillä oleva pakko-oireinen häiriö oli otettu opaslehti-
seen mukaan. Yleisesti ahdistuneisuushäiriö osiota pidettiin hyvänä, koska moni tunsi 
sitä sairastavia. Myös kaamosmasennuksen käsittely koettiin tarpeellisena.  
 
Käsitteitä pidettiin ymmärrettävinä ja tekstiä sopivan ”kansankielisenä”.  Kaikki vastaa-
jat pitivät opaslehtistä tärkeänä ja tarpeellisena. Osa vastaajista koki saavansa opaslehti-
sestä uutta tietoa, esimerkiksi avuntarjoajien esittelyistä. Yksi miespuolinen tekniikan 





Moni vastaaja toivoi lisää väriä alun perin mustavalkoiseen oppaaseen. Kaksi vastaajaa 
koki, että muista päihteistä, kuten ”bilehuumeista” olisi voinut olla tietoa. Aiemmin 
tekstissä olemme perustelleet huumausaineiden käsittelyn poisjättämistä. Saamamme 
palautteen perusteella emme tehneet sisältöön muutoksia. Ainoastaan kuvat muok-
kasimme värillisiksi.  
 
Kysyimme palautetta myös opintopsykologilta. Hän oli tyytyväinen opaslehtisen sisäl-
töön ja ulkoasuun. Hänestä opaslehtinen on hyödyllinen. Lopuksi kysyimme palautetta 
toimeksiantajalta, joka teki muutamia korjausehdotuksia yhteystietoihin. Myös hän oli 
toivonut värejä opaslehtiseen. Nähtyään värillisen version hän oli hyvin tyytyväinen 






7.1 Ammatillinen kasvu ja kehitys 
 
Valitsimme aiheen oman mielenkiinnon pohjalta. Tästä syystä aihekirjallisuuteen tutus-
tuminen ja työn tekeminen on ollut kiinnostavaa. Toteutustapana toiminnallinen opin-
näytetyö oli oikea valinta meille. Opaslehtisen tekemisen koimme mielekkäimmäksi 
osaksi opinnäytetyöprosessia. Koemme, että olemme oppineet aiheesta paljon uutta. 
Kahdestaan työskentely on sopinut meille hyvin, sillä olemme voineet keskustella mie-
leen nousseista asioista koko prosessin ajan. Erityisen tärkeäksi olemme kokeneet tiimi-
työskentelyssä sen, että silloin kun itsestä työn tekeminen ja hidas edistyminen on tun-
tunut toivottomalta, toinen on aina osannut kannustaa.  
 
Koemme opinnäytetyön tekemisen parantaneen kirjallisen raportoinnin taitoja, tiedon-
hakua sekä lähdekriittisyyttä. Näistä taidoista tulee olemaan paljon hyötyä sairaanhoita-
jan työssä. Työn myötä olemme myös oppineet pitkäjänteisyyttä sekä sitä, miten tärkeää 
hyvä suunnittelu on kirjallisen työn etenemisen kannalta.    
 
Opinnäytetyöprosessimme oli tavanomaista pidempi, sillä olemme eri ryhmistä, joten 




myös molemmat vauvan työn ollessa vielä kesken. Toimeksiantaja ymmärsi viivästymi-
sen hyvin, eikä hän asettanut aikarajaa tuotoksen valmistumiselle. Samanlainen elämän-
tilanne auttoi meitä ymmärtämään aikataulujen äkillisiä muutoksia, esimerkiksi kun 
jouduimme perumaan sovittuja tapaamisia lasten sairastumisten takia. Lasten ollessa 
kotihoidossa yhteistä aikaa oli entistä hankalampi löytää. Koimme kuitenkin, että työ 




7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Työmme luotettavuutta parantaa lähteinä käyttämämme tuoreet tutkimukset, jotka oli 
tehty juuri sille kohdejoukolle, jota mekin työssämme käsittelemme. Korkeakouluopis-
kelijoiden terveystutkimuksessa kohdejoukko koostui alle 35-vuotiaista opiskelijoista ja 
nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi –tutkimuksessa oli tutkittu 20- 35 -
vuotiaita nuoria aikuisia. Tästä syystä rajasimme työn koskemaan 20–35 -vuotiaiden 
mielenterveyden ongelmia, koska ammattikorkeakouluopiskelijoista suurin osa on tä-
män ikäisiä. Toki opaslehtinen on kaikenikäisten opiskelijoiden käytettävissä, ja esi-
merkiksi oirekuvaukset ovat yleisiä, kaikenikäisiä koskevia.  
 
Opinnäytetyömme teoriaosuuden olemme koonneet mahdollisimman tuoreista, luotetta-
vista ja ajankohtaisista lähteistä. Olemme kuitenkin käyttäneet joitakin vanhempiakin 
teoksia, koska niissä asiat oli kuvattu mielestämme parhaiten. Huolehdimme, että van-
hemmista lähteistä koottu tieto oli edelleen ajan tasalla olevaa. Olemme myös merkin-
neet lähdeviitteet huolellisesti tekstiin. Vilkan ja Airaksisen (2003, 72) mukaan lähdeai-
neistoa tulisi arvioida kriittisesti tiedonlähteen auktoriteetin, tunnettavuuden, iän, laadun 
ja uskottavuuden mukaan. Jos lähde on tunnettu, tekijä on asiantuntijaksi tunnustettu ja 
lähde on tuore, on se silloin yleensä hyvä valinta. Jos saman tekijän julkaisuja on käy-
tetty paljon muissa julkaisuissa lähteenä, on tekijällä todennäköisesti tunnettavuutta ja 
auktoriteettia alansa asiantuntijana.  
 
Vilkka ja Airaksinen (2003, 73) kehottavat välttämään oppikirjojen ja käsikirjojen käyt-
tämistä opinnäytetyön lähteenä sen vuoksi, että ne sisältävät useita kertoja tulkittua ja 




samme olemme pohtineet kriittisesti, mitä lähteitä voimme käyttää, jotta ne olisivat riit-
tävän tieteellisiä. Olemme käyttäneet teoriaosuudessa paljon Psykiatria-teosta, joka on 
koottu eri asiantuntijoiden artikkeleista. Pohdimme kirjan sopivuutta opinnäytetyön 
lähteeksi, koska sitä käytetään myös oppikirjana. Tulimme siihen tulokseen, että voim-
me luottaa lähteeseen, koska teos on tuore ja perustuu tieteelliseen näyttöön. Kirjalla on 
selvästi auktoriteettia, koska se oli alkuperäislähde lähes jokaisessa muussa lähteessä, 
joista saman tiedon löysimme. 
 
Pohdimme yhdessä oppilaitoksemme opintopsykologin kanssa sitä, onko eettisesti oi-
kein antaa tarkkoja kuvauksia maallikolle psyykkisistä häiriöistä. Tarkat oirekuvaukset 
voivat ajaa tilanteisiin, jossa ihmisille voi tulla kiusaus diagnosoida psyykkisistä ongel-
mista kärsiviä läheisiä. Koemme kuitenkin tärkeäksi yleisimpien nuorten aikuisten mie-
lenterveyden ongelmien esittelemisen, sillä se lisää ymmärrystä ongelmia ja häiriöitä 
sekä niistä kärsiviä kohtaan. Lisäksi se helpottaa ongelmien tunnistamista ja mahdollis-
taa näin varhaisen puuttumisen. Ei suinkaan ole tarkoitus, että jonkin psyykkisen häiriön 
oirekriteereiden tulee täyttyä ennen kuin voi hakea tai tarjota apua ongelmiin. 
 
Leino-Kilven ja Välimäen (2009, 365) mukaan tutkimusaihe ei saa loukata ketään eikä 
saa sisältää väheksyviä oletuksia mistään potilas- tai ihmisryhmästä. Kirjoittajien mu-
kaan tähän tulee kiinnittää erityistä huomiota silloin, kun kyse on haavoittuvista ihmis-
ryhmistä, muun muassa mielenterveyden ongelmista kärsivistä. Tästä syystä meidän on 
täytynyt tarkkaan miettiä sanavalintoja opinnäytetyötä ja opaslehtistä kirjoittaessamme. 
Pyrimme välttämään sellaisen mielikuvan luomista, että mielenterveyden ongelmat teki-
sivät ihmisestä jotenkin huonomman, koska mielestämme ne voivat kohdata kenet vain, 
missä elämäntilanteessa tahansa.  
 
 
7.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 
 
Opinnäytetyön tuotos Onko kaikki hyvin? -opaslehtinen on tehty opiskeluterveyden-
huollon käyttöön. Opiskeluterveydenhuollossa opaslehtistä voi käyttää itsehoitopisteen 
lisäksi esimerkiksi Internetissä opiskeluterveydenhuollon sivuilla. Opinnäytetyötä voi 





Opinnäytetyöprosessin aikana mieleen tuli joitakin mielenkiintoisia jatkotutkimusaihei-
ta. Opinnäytetyömme tuotoksen hyödyllisyydestä voisi tehdä kyselyn, eli onko opasleh-
tisestä ollut konkreettista hyötyä opiskelijoille tai apua terveydenhoitajille heidän työs-
sään. Mielenkiintoinen aihe olisi kartoittaa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun 
opiskelijoiden psyykkistä hyvinvointia ja sitä, kokevatko he saavansa apua mielenter-
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